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I.Introducción 
 
En el primer capítulo y a modo de introducción se presenta el planteamiento del problema y 
un breve repaso de los acontecimientos históricos ocurridos en el siglo XX en España, que 
marcaron a cultural e ideológicamente a la población, influyeron en las reformas sanitarias, e 
hicieron posible la aparición de la figura de la Enfermera Comunitaria. 
Planteamiento del problema  
Conocer las claves de la historia reciente, en el marco o devenir de la historia contemporánea 
española o de la clásica europea, es fundamental para que los individuos vayan construyendo 
su identidad a partir de sus orígenes y el pasado de sus antecesores, así como de su propia 
peripecia, vital o profesional, en conflicto más o menos velado con la cultura heredada. Si 
pensamos que la cultura es ese conjunto de valores, pautas de conducta, ideas, creencias, 
conocimientos, técnicas o estilos de pensamiento que nos caracterizan, no es difícil imaginar el 
peso de la tradición, del pasado reciente y del remoto. Para la mayoría de las personas su 
“identidad profesional” es un ingrediente clave de su “identidad personal”. Por eso sigue 
siendo tópico historiográfico de todas las épocas la investigación sobre la configuración de la 
profesión. La enfermería es una profesión antigua y básica en toda sociedad humana, que 
acumula grandes transformaciones en su historia reciente. Conocerlas, analizarlas y valorarlas 
adecuadamente es una tarea básica del proceso de socialización profesional, del proceso de 
aprendizaje y construcción de la identidad profesional propia de nuestros días. 
La enfermería tiene un campo de actuación muy amplio, desarrolla su labor asistencial 
prestando cuidados tanto en hospitalización, como en centros de cuidados de larga estancia y 
en Atención Primaria. La enfermera que trabaja en el nivel primario se la conoce como: 
Enfermera Comunitaria. Se entiende que es: “La disciplina que desarrollan los enfermeras/os 
generalistas, basada en la aplicación de los cuidados, en la salud y en la enfermedad, 
fundamentalmente al núcleo familiar y la comunidad, en el marco de la Salud Pública. 
Pretendiendo contribuir de forma específica a que las personas, la familia y la comunidad 
adquieran habilidades, hábitos y conductas que promuevan su auto-cuidado”1.  
Este modelo de Enfermera Comunitaria, que hoy nos parece tan cotidiano, forma parte de las 
transformaciones acontecidas en las historia reciente de este país.  
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La larga etapa de dictadura franquista, afectó a la sociedad española en todos sus ámbitos y 
como no podía ser de otra manera también a la enfermería, que vivió una etapa de expansión  
profesional con la creación de miles de puestos de trabajos en los grandes hospitales, pero a 
su vez sufrió una profunda pérdida de identidad al formarse como Ayudantes Técnicos 
Sanitarios, lo que durante muchos años para muchas enfermeras supuso un sentimiento de 
des identidad profesional; el ATS ya no era el Practicante, no era la Enfermera y tampoco era la 
Matrona. Era un “totum revolutum” de los tres amalgamados de forma artificial y a la vez una 
nueva figura, el/la ATS, que no tenía referentes previos ya que ninguno de los anteriores lo 
eran en su totalidad, y menos cuando entre los veteranos practicantes, enfermeras y matronas 
reinaba la disarmonía cuando no, el enfrentamiento.  
Fueron los jóvenes ATS en un contexto de cambio los que lograron reencauzar su futuro y 
situar a las escuelas de ATS en la Universidad, unificar los colegios y conseguir un 
reconocimiento salarial como técnicos de grado medio en un proceso reivindicativo que duro 
tres años de 1976 a 1978 2(cita). A partir de 1977, se inicia la formación universitaria con la 
denominación de Enfermería. Las Escuelas Universitarias de Enfermería comenzaron una 
nueva etapa en la que hubo profesorado enfermero que consolido la ley de reforma 
universitaria (LRU: 1984) nuevos planes de estudios y, por tanto, nuevas  asignaturas, como la 
Salud Pública y Fundamentos de Enfermería, lo que permitió formar profesionales en  el 
ámbito comunitario con una visión integral de la salud.  
La llegada de la democracia a España, dio paso a  cambios políticos que introdujeron Reformas 
Sanitarias que influyeron en la profesión de enfermería. En 1984, la publicación del Real 
Decreto sobre Estructuras Básicas de Salud (Real Decreto 137/1984 de 11 de Enero y más 
tarde con la Ley General de Sanidad de 1986, dieron a las enfermeras competencias para 
trabajar como agentes de salud en la comunidad y establecieron, institucionalmente, toda una 
red de servicios de enfermería comunitaria. Se creó la figura de la Enfermera de Equipo de 
Atención Primaria, integrando en ella las actividades de sanidad preventiva y las asistenciales.  
Esto trajo un cambio en la organización del trabajo y, por tanto, de gestión del cuidado, 
intentando completarlo con la modalidad laboral por actividades o tareas. Las enfermeras 
ocuparon las plazas de Atención Primaria con ilusión, pero la única referencia que existía  de 
formación reglada de enfermería comunitaria había sido las enfermeras visitadoras de la época 
de la República, que consiguieron un importante grado de desarrollo. 
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Tras veinticinco años de la reforma, se estima que hoy trabajan en Atención Primaria unas 
39.000 enfermeras3 . Su desarrollo profesional  ha ido evolucionando acorde con las demandas 
de cuidados de la sociedad, que cada vez exige mayores competencias profesionales, dado el 
carácter especifico que se le confiere a este tipo de trabajo (el contacto directo con la 
población en su medio habitual de vida), donde no solo hay que  atender a las situaciones de 
enfermedad, si no que se deben conocer bien los determinantes socio-ambientales que 
pueden repercutir de forma negativa en la salud de los ciudadanos.  Además, se ha de tener en 
cuenta que, estos profesionales, en numerosas ocasiones, son el primer contacto con el 
ciudadano que requiere asistencia sanitaria y ello conlleva desarrollar un elevado nivel de 
competencia.  
Organizaciones internacionales como la OMS, proclaman la existencia de una figura de 
enfermería que desarrolle su labor en Atención Primaria. Así lo planteó en el documento Salud 
21:  
“En el núcleo de este sistema debe estar una enfermera de salud familiar bien formada, que 
proporcione un amplio asesoramiento en materia de hábitos de vida, asistencia familiar y 
servicios de atención domiciliaria en un número limitado de familias. Igualmente deberá 
interactuar con las estructuras de la comunidad local con relación a los problemas sanitarios”.
4
 
Desde los inicios de la reforma  sanitaria, se consideró pertinente mejorar la formación en este 
ámbito del conocimiento enfermero con la intención de mejorar la calidad asistencial. En 1987 
se publicó un primer decreto en el que se definía cómo había de ser la formación especializada 
(Decreto 992 de Julio de 1987). Dicho decreto fue reformado en varias ocasiones hasta llegar al 
que le otorgó a esta actividad especializada la denominación de «Enfermería Familiar y 
Comunitaria» (Real Decreto 450/2005 de 22 de abril). La especialidad fue reconocida 
oficialmente en 2010, por lo que las primeras promociones de especialistas acaban de concluir 
su formación.  
Nos planteamos investigar el significado que para la sociedad y el colectivo profesional tienen 
los cuidados de la Enfermera Comunitaria. Concretamente nos hemos planteado averiguar qué 
es lo que se considera que esta profesión proporciona de forma única a la sociedad, y si para 
los ciudadanos constituye un servicio indispensable. 
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Consideramos que el tiempo transcurrido es suficiente para  poder realizar un análisis de la 
historia reciente de la Enfermería Comunitaria y ver cuál ha sido su evolución y los  factores 
que han podido  influir en su desarrollo hasta conseguir la especialidad.  
Esta investigación sobre papel y consideración social de la Enfermería Comunitaria, se justifica 
porque consideramos importante indagar sobre la «posición social» de los profesionales. En 
una época de rápidas transformaciones sociales como la que vivimos, con grandes 
modificaciones en los servicios públicos, es necesario analizar cuál debe ser la verdadera razón 
de ser de los profesionales. Nuestro interés se ha centrado en la figura de la Enfermera 
Comunitaria, puesto que consideramos que es una profesión que presta un “servicio 
primordial a la sociedad”. Su identidad profesional, en ocasiones, no ha sido claramente 
definida. Por eso, creemos que es fundamental analizar detenidamente cuáles han sido las 
circunstancias históricas que han condicionado la evolución de su posición social, tanto de su 
«rol profesional» como de su «estatus social».  
Como antecedentes principales de nuestra investigación, en los que nos hemos apoyado y a 
los cuales completa nuestra investigación, debemos mencionar los que han analizado la 
evolución de la enfermería comunitaria del posfranquismo, en especial, los pioneros como, 
José Siles González5 enfermero y doctor en Historia, profesor de la escuela de enfermería de la 
Universidad de Alicante. Encarna Gascón  y Josep Bernabéu Mestre, profesora y Director/a de 
Departamento Enf. Comunitaria, Medicina Preventiva de la universidad de Alicante6. Concha 
Germán, enfermera, doctora y profesora titular de la Universidad de Zaragoza7 en la materia 
Enfermería Comunitaria. Eloísa Lagares Vallejo, profesora jubilada de la Escuela de Enfermería 
la Universidad de Sevilla, de 20088, y Jorge Mínguez, Enfermero en el Centro de salud de 
Arnedo(La Rioja), profesor de Enfermería Comunitaria en la escuela Universitaria de 
Enfermería de La Rioja9. Los tres últimos analizaban diferente aspectos de la institución 
profesional de la actividad laboral propia de la “enfermería comunitaria” y conversión en una 
“especialidad enfermera”. Siles analizó evolución de la Enfermería Comunitaria en el contexto 
de las coyunturas científicas (los paradigmas) valorando en cada momento la influencia de los 
factores políticos, sociales y económicos los diferentes. Germán y Mínguez hicieron una 
revisión histórica y analizaron los discursos de diferentes profesionales que habían participado 
y vivido la reforma. Lagares, por su parte, realizó un cuestionario con el fin de analizar cuáles 
eran las concepciones que tenían los usuarios sevillanos de «la enfermera» que trabaja en 
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Atención Primaria. En nuestro trabajo hemos pretendido obtener una visión global analizando 
los discursos tanto de los usuarios como de los profesionales, teniendo en cuenta o añadiendo 
al análisis la perspectiva de «género» y replanteando con mayor profundidad la noción y valor 
social del «cuidado». Es por ello que hemos elegido este periodo de estudio. 
La presente Memoria de investigación está dividida en ocho capítulos. En el primero 
presentamos una síntesis de los antecedentes históricos de la enfermería comunitaria; en 
segundo se ofrece el marco teórico, una síntesis teorética de las diferentes 
conceptualizaciones del cuidado y del género, este último debido a ser tradicionalmente una 
profesión femenina. En el tercer capítulo se especifican los objetivos y las hipótesis de partida, 
unos supuestos que han guiado nuestra investigación. En el cuarto la metodología utilizada 
que contempla varios abordajes, por un lado: una revisión documental de los movimientos 
profesionales y asociativos que han impulsado el proceso de especialización llegando hasta lo 
logrado recientemente. La revisión de la producción científica, continuación de los trabajos 
realizado por otros historiadores antes citados; y una tercera parte donde se analizan los 
relatos de las entrevistas realizadas a usuarios y profesionales, verdaderos protagonistas del 
fenómeno de estudio.  
En el quinto se presentan los resultados, siguiendo el esquema planteado en la metodología: 1. 
movimientos asociativos que han sido variados y activos. 2. Descripción y análisis de la 
producción científica habida entre el año 2005 y 2011, que completa el análisis de los 25 años 
de existencia de la profesión enfermera universitaria. 3. Análisis y debate de los relatos de vida 
de usuarios y profesionales. Para su análisis se describe el marco de referencia de la filósofa 
contemporánea Nancy Fraser,  quien plantea la cuestión de las desigualdades (incluyendo la de 
género) en términos universales y propone como factores clave para su estudio: el 
reconocimiento, la redistribución y la representación. El sexto capítulo son las conclusiones y 
en el séptimo y octavo la bibliografía y los anexos respectivamente. 
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I.1. Antecedentes Históricos de la Enfermería Comunitaria en España 
 
I.1.1. Época pre-profesional 
En época prehistórica se tiende a pensar que, la escasez de alimentos, obligaba a hombres y 
mujeres a una búsqueda constante de manutención para su supervivencia. Este fue el objetivo 
del ser humano hasta la creación de los estados-nación, puesto que no existía el concepto de 
sistema sanitario, las personas serían cuidadas en el entorno del hogar y seguramente la 
dedicación fue mayor en las mujeres por su importante papel en la reproducción y crianza. 
El cristianismo estableció normas de comportamiento que han llegado hasta nuestros días y 
han influido en las formas en las que más tarde se desarrolló la enfermería caritativa. La 
doctrina cristiana favoreció el desarrollo de modelos femeninos que  imponía a las mujeres 
ser sumisas al hombre, a la vez que introdujeron el concepto de caridad, de gran relevancia 
en el cuidado desarrollado por las órdenes religiosas católicas. Pronto aparecieron las 
primeras órdenes de mujeres, que se convirtieron en expresión de los deseos filantrópicos y 
vocacionales, entre ellas las diaconisas y las viudas, a las que más tarde se incorporaron las 
vírgenes, las presbíteras, las canónigas y las monjas, aunque sólo las diaconisas y las monjas  
se dedicaban a la enfermería. La diaconisa primitiva podía estar casada, ser viuda o virgen. Ya 
en el año 60 de nuestra era, Febe fue reconocida como la primera diaconisa y la primera 
enfermera visitadora, siendo la única diaconisa a quien menciona San Pablo en el Nuevo 
Testamento10. 
Durante la Edad Media, la mayoría de la población eran campesinos analfabetos, las mujeres 
se dedicaban a cuidar a los hijos y a la familia, y también trabajaban el huerto y ayudaban al 
marido en el campo. Una ocupación importante para las mujeres pobres era la de nodriza, las 
mejores nodrizas tenían una gran demanda entre las familias acomodadas. En el siglo XII, en 
Europa, las beguinas, consideradas las precursoras de la enfermería comunitaria (en España 
se las denominó beatas)11 fueron mujeres que sabían leer y escribir y querían vivir libremente 
en grupos de 3 ó 4 ganándose la vida cuidando enfermos en sus casas, por lo que se las 
considera pioneras de la enfermería domiciliara. También trabajaron en la artesanía textil 
tejiendo y cosiendo, en los hospitales de pobres como enfermeras, en el copiado y miniado 
de manuscritos y en la enseñanza de las niñas. Las beguinas pertenecieron a la clase media y 
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popular de las ciudades, aunque hubo aristócratas y campesinas. Formaron un movimiento 
internacional, escribieron y realizaron abundantes y largos viajes de los que hay numerosos 
testimonios en la Península Ibérica. 
En esta época medieval, a las mujeres ejercían el oficio de comadronas para poder trabajar, 
las jerarquías médicas y eclesiásticas les obligaban a pasar un examen al femenino oficio de 
comadrona, lo que propició que surgieran denuncias contra ellas, basadas en el hecho de no 
cumplir con los requisitos legales para ejercer el oficio. Surgió una competencia entre las 
comadronas y los cirujanos, que intentaban desplazar a las mujeres12, e incluso se las acusó 
de brujería. 
En el siglo XVII fueron las hermanas de la caridad de San Vicente de Paul (1576-1660), las que 
fundaron una cofradía que contemplaba la atención a domicilio de los enfermos pobres y, 
también las Hermanas Siervas de Jesús, que se asentaron tanto en Bilbao como en Gijón13. En 
España, los cuidados institucionales estuvieron mayoritariamente a cargo de religiosas/os, 
hasta bien avanzado el siglo XX. 
 
I.1.2. Profesionalización y primera especialización 
Durante el siglo XIX, diversas órdenes religiosas se dedicaron al cuidado de enfermos en el 
domicilio. Desde el campo seglar  fue Concepción Arenal la que propuso la figura de “la 
enfermera de pobres” como un oficio para mujeres y sentó las bases de lo que sería la 
profesionalización de enfermería. Por eso ha sido considerada como la precursora de la 
visitadora sanitaria en España14. Ella planteaba la necesidad de realizar atención de cuidados 
a domicilio desde un punto de vista higienista, porque se evitaban los perjuicios físicos de los 
hospitales, tales como el aire viciado, y mejoraba el ánimo de la persona enferma al estar en 
su "propio" ambiente15.  
En el contexto internacional, en Inglaterra, Florence Nigthingale fue la pionera en organizar la 
formación de enfermeras para atender a los enfermos en sus domicilios, en 1860, su 
programa de formación contenía temas de prevención, salud mental, higiene de la familia y 
comunidad; planteaba a la enfermera como promotora de la salud en la comunidad. 
Nigthingale junto con W. Rathbone elaboraron los primeros documentos de salud pública16. 
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De igual forma luchó por mejorar la situación de los pobres y de las mujeres. Su modelo de 
enseñanza tuvo repercusión a nivel mundial. 
De finales del siglo XIX a principios del XX, durante el periodo que va desde el final de la 
Restauración hasta poco después de la Guerra Civil, España fue un país atrasado con respecto 
a Europa. Fue un periodo en el que se produjeron acontecimientos políticos y sociales muy 
relevantes que desembocaron en la dictadura de Primo de Rivera (1923-1930) y 
posteriormente en la II República (1931-1939)17 
La cultura existente seguía con unos roles rígidos difíciles de trascender, sostenidos por la 
religión católica más conservadora, que impedían a la mujer el acceso a la educación y a la 
participación en el poder civil, dificultando la posibilidad de mejorar las condiciones de la 
asistencia. Las leyes contemplaban la figura de un practicante que atendía a enfermos pobres 
en su misma casa, y administraba socorros y medicamentos necesarios18. La legislación fue 
modificándose y llegó a valorar que esta figura estuviese presente en todos los pueblos que 
tenían junta municipal19.  
En las zonas rurales existían barberos y sangradores que, desde 1857 y con la “Ley de Base 
para la Institución Pública” denominada “Ley Moyano”, se convirtieron en lo que más tarde 
serían los Practicantes. Esta ley reguló todas las profesiones sanitarias en España y, en base a 
ella, el 21 de noviembre de 1861 se publicó el Reglamento para la Enseñanza de Practicantes y 
Matronas. El practicante sería el que sustituyera al cirujano menor y al barbero sangrador, al 
que se le atribuyeron tres funciones fundamentales calificadas como “ARTES” en sus planes de 
estudio: callistas, dentistas y asistentes a partos20. En la Universidad de Zaragoza los que 
ejercían estas profesiones eran hombres, aunque  según Isabel Blázquez Ornat21 no está claro 
que hubiese alguna prohibición normativa para que las mujeres accediesen a estos estudios, 
normalmente. En 1904, se publicó un Real Decreto22 que explícitamente permitió a las mujeres 
acceder a dicho título. Carmen González Cantalejo23, en su trabajo sobre las cuidadoras, 
menciona que en Almería, entre 1872 y 1920, hubo contratadas en esa provincia 32 mujeres 
que ejercían como practicantas, enfermeras y comadronas. Aunque no especifica el número de 
cada una de ellas, si cita expresamente que, además de trabajar en la maternidad, acudían a 
los domicilios de los barrios más humildes. 
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En el aspecto sanitario, en 1904, la promulgación de la ley de Instrucción General de Sanidad 
permitió sentar las bases de la nueva administración sanitaria, que tendría influencia en años 
posteriores24. En 1925, durante la dictadura de Primo de Rivera, se obligó a las Diputaciones 
a crear y mantener un Instituto de Higiene, el cual se encargaría de realizar servicios de 
carácter higiénico, sanitario y social en la circunscripción provincial. Pero la mayoría de las 
Diputaciones no consiguieron ponerlos en marcha y, en las provincias, que si lo hicieron, se 
limitaron a actuaciones estrictamente «sanitarias» de «campañas de prevención y defensa 
contra las enfermedades evitables25. 
El nuevo gobierno de la II República intentó implantar importantes reformas sociales en 
sectores tales como Agricultura, Educación y Sanidad. De igual forma, la situación de la 
mujer, social y civilmente hablando, avanzó a raíz de la Constitución de 1931 y las leyes 
promulgadas a su amparo. Se eliminaron privilegios reconocidos hasta ese momento 
exclusivamente a los hombres, se reguló el acceso a cargos públicos, el derecho al voto de las 
mujeres, se reconocieron derechos de familia (matrimonio civil; derecho de las mujeres a 
tener la patria potestad de los hijos; supresión del delito de adulterio aplicado hasta 
entonces solo a las mujeres; ley del divorcio por mutuo acuerdo...). Se reguló el trabajo 
femenino, se protegió la maternidad a través del establecimiento del Seguro Obligatorio de 
Maternidad y se aprobó la equiparación salarial de ambos sexos.  
En el ámbito de la Educación se permitieron las escuelas mixtas y la coeducación, se 
eliminaron las asignaturas domésticas y religiosas y se crearon escuelas nocturnas para 
trabajadoras. Según los expertos, se elaboró el mejor Plan Profesional para los maestros que 
ha existido en nuestra historia26, mejorando notablemente la formación de los maestros. Se 
redujo significativamente el analfabetismo, en especial el femenino. En Cataluña, se llegó 
más lejos e incluso se permitió la dispensación de anticonceptivos, se despenalizó y legalizó 
el aborto, se decretó la abolición de la prostitución reglamentada y se prohibió contratar a 
mujeres en trabajos considerados como peligrosos o duros27. 
En Sanidad se inició un proceso de renovación del sistema sanitario, con un considerable 
aumento del gasto y con un claro enfoque preventivo28. Hubo un intento de dotar a la sanidad 
pública de un principio de equidad, poniéndola al alcance de todos los ciudadanos del Estado 
español, sobre todo en el medio rural. A pesar de sus contradicciones, los servicios sanitarios 
experimentaron un avance teórico y práctico inigualable hasta la fecha. 
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La principal novedad de este periodo sería la responsabilidad del Estado en la dirección y 
funcionamiento de la estructura sanitaria con la cooperación de los municipios. Se pusieron en 
marcha centros de prevención de higiene en las zonas rurales. Estos serían el primer eslabón 
de una estructura organizativa que tendría su cúspide en la Dirección General de Sanidad. 
Junto a la cooperación municipal, como condiciones para establecer los Centros primarios, era 
imprescindible la existencia de un Centro secundario próximo que le sirviera de apoyo y la 
presencia de un personal suficientemente cualificado al frente de los mismos. La propuesta, en 
este sentido, era que fuesen médicos locales los que dirigieran los establecimientos y, como 
personal fijo, se contemplaba que hubiera una Instructora de Sanidad, acompañándose 
personal auxiliar y de enfermería para los servicios de Tuberculosis, Maternología e Higiene 
infantil (en todos sus grados), lucha antivenérea,Odontología,Oftalmologíay 
Otorrinolaringología y, para evitar duplicidades, en las localidades en que existan problemas 
de lucha sanitaria especial, atendidos ya por el Estado, como paludismo, tracoma, venéreo u 
otros, plantearon que incorporasen su organización al nuevo centro. La finalidad era ampliar la 
tarea asistencial y preventiva a la mayor parte de la población. 
Una de las principales limitaciones con las que se encontraron para hacer las diferentes 
reformas era la falta de profesionales capaces de llevarlas a cabo. Con el objeto de paliar tales 
deficiencias se pusieron en marcha medidas que impulsaron la Enfermería de Salud pública29.  
 
La Enfermera Comunitaria en la II República y la formación de las Enfermeras Visitadoras 
En 1923 se creó en España la primera Escuela Nacional de Puericultura y, en un reglamento 
posterior de 1925, se contempló la necesidad de crear una escuela para la especialización de 
enfermeras de salud pública. En Octubre de 1926, se iniciaron las primeras promociones para 
las Visitadoras Puericultoras.30Entre 1931-33, Marcelino Pascua, Director General de Sanidad, 
impulsó la salud pública, consciente de que hacían falta médicos y enfermeras capacitadas, 
solicitó, en el convenio de colaboración con la Fundación Rockefeller, la formación de las 
enfermeras. 
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Las enfermeras formadas en Yale University 
En 1922 la Fundación Rockefeller firmó un convenio con el gobierno español, para la formación 
posgraduada de aquellos que, en sus países de origen, debían hacerse cargo de la dirección de 
la administración sanitaria y la docencia, de los futuros profesionales sanitarios.31En 1931 visitó 
España la enfermera Elisabeth Crowel, cuyo informe, sobre la necesidad de formar enfermera 
docentes, fue determinante para  la profesionalización de la figura de la enfermera visitadora 
.La Fundación Rockefeller contribuyó a la formación del futuro profesorado de la primera 
escuela de Enfermeras Visitadoras mediante la concesión de bolsas de estudio para cursar 
estudios de posgrado en salud pública, en la Yale University School, a 14 enfermeras entre 
1931 y 1936. Fueron becadas las enfermeras: Isabel Rodríguez, Montserrat Ripoll, (que 
posteriormente sería  la primera directora de la Escuela Nacional de Enfermeras de Venezuela 
que a su vuelta  estuvo al frente de la Escuela de Enfermeras de la Generalitat de Catalunya;) 
Aurora Más Gaminde( que sustituyó a Ripoll en la dirección de la Escuela Nacional de 
Enfermeras de Venezuela)32,Mª Luisa Caperochipi, que trabajaba en el dispensario 
antituberculoso de Valdecilla; Mª Rosa Bastarreche, recién titulada, Encarnación Luque, 
maestra de formación y enfermera desde 1929, que ocupaba el cargo de secretaria del Comité 
Central de Cruz Roja Española, y Purificación Canosa y Blanca Bermuda, que contaban con 
experiencia docente en la Escuela de Santa Madrona de Barcelona y la Escuela Nacional de 
Puericultura de Madrid, respectivamente; en 1933, Rosario Gaminde y Paulina Celia Pereg i 
Adalia, que procedían del dispensario antituberculoso de Bilbao, Manolita Ricart, Caridad 
Gutiérrez y María San Juan, que acababan de finalizar sus estudios como enfermeras. Este fue 
el inicio del desarrollo de la Enfermería de carácter laico. Posiblemente para la enfermería 
comunitaria este fue el inicio de su edad dorada33.  
En 1932, la Escuela de Sanidad se modificó porque debía de cumplir una triple función: Escuela 
Técnica, Instituto de Higiene y Centro de Investigación. Para ingresar en esta escuela se exigió 
tener realizado el bachillerato y se estudiaba, entre otras materias, epidemiología y lengua 
francesa. 
La enfermera visitadora logró un alto grado de institucionalización y de organización, que 
culminó en la creación de la Asociación Profesional de Visitadoras Sanitarias (APVS), cuya 
presidenta fue Mercedes Milá. En marzo de 1934, pusieron en marcha la revista “La Visitadora 
Sanitaria”34, que recogía numerosas inquietudes sociales y profesionales, publicaron cinco 
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números, entre 1934-1935. Entre sus propósitos declaraban: a) fomentar las actividades 
encaminadas a mejorar la salud pública; b) mejorar la formación técnica de las enfermeras; c) 
apoyar a los poderes públicos para el progreso de la profesión35. 
En 1935 se fundó la Escuela Nacional de Enfermeras Sanitarias y de Asistencia Pública,36 era 
una especialidad dentro de la enfermería que creó puestos de trabajo específicos. Sus 
actividades consistían en la visita domiciliaria; la educación de la comunidad, inculcando 
hábitos saludables; la investigación, por lo que necesitaban una formación de postgrado 
adecuada. Se establecieron modificaciones de relevancia en las carreras de practicante y 
matronas, integrándolos en el cuerpo de practicantes de asistencia pública domiciliaria y 
matronas titulares municipales. En aquel momento se formaron las primeras iniciativas de 
especialización en enfermería de salud pública37.  
Las enfermeras, en estos años tuvieron un importante papel en las políticas sanitarias de 
promoción, fueron las que aportaban cercanía con la población, accesibilidad y enfoque 
humano; por ejemplo, entendían la puericultura desde la prestación de cuidados y el fomento 
de la autonomía familiar. Entre las funciones que desarrollaban se incluían actividades de 
vigilancia e intervención sobre las condiciones del entorno, colaboración en investigaciones 
sanitarias y aplicación de tratamientos médicos. En las consultas de los dispensarios de Higiene 
Infantil que el gobierno republicano puso en marcha, se realizaba la valoración inicial de los 
niños al llegar al centro, "informándose brevemente de su estado para separar los sanos de los 
enfermos". Su labor de promoción y de educación fue la que adquirió mayor relevancia al 
incidir en las cuestiones alimentarias e higiénicas. 
En 1937, González Barrio, inspectora-secretaria de la Escuela de Instructoras de Sanidad, visitó 
las Escuelas de Visitadoras Sanitarias de Varsovia, Budapest, Lyon y Viena, con el propósito de 
conocer como se organizaba la formación de las enfermeras comunitarias. A su regreso, 
propuso el modelo de especialización diferenciada, sin embargo se optó por el modelo de 
especialista generalista polivalente propuesto por el doctor Pérez Mel con las siguientes 
condiciones: Internado; edad entre 18 y 35 años; tener el bachillerato o el magisterio o superar 
un examen equivalente de formación; los profesores de clases teóricas, debían ser médicos y 
las practicas serían supervisadas por enfermeras capacitadas38. Poca influencia tuvieron las 
recomendaciones de la enfermera americana Crowel frente a la firme posición médica en una 
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España en guerra. Los avances y expectativas que se consiguieron en este periodo fueron 
truncados por el fallido golpe de estado de Franco que dio lugar a la guerra civil y el gobierno 
autócrata de Francisco Franco.  
 
El declive de la Enfermería Comunitaria  
El franquismo duró casi cuarenta años, desde otoño de 1936 hasta la muerte del dictador en el 
otoño de 1975. Durante este tiempo evolucionó pudiéndose diferenciar entre “una sucesión 
de franquismos”, aunque en lo esencial, el régimen, se caracterizó por ausencia de libertades 
políticas, culturales, laborales e individuales, caracterizándose por ser un período de poder 
unipersonal ejercido por el dictador, ya que acumuló todos los resortes del poder.  
Fue un régimen antiliberal, antiparlamentario, antirrepublicano y antidemocrático. 
Suprimieron los partidos políticos. Solo existió el Movimiento Nacional, partido único surgido 
de la unión entre Falange y Carlismo siendo controlado y utilizado por el dictador para sus 
propósitos políticos. La Iglesia Católica tuvo una extraordinaria importancia, estando tan ligada 
al Régimen que, en ocasiones, era difícil diferenciar los límites de actuación pública entre 
Estado y la Iglesia. Entre las altas jerarquías del Régimen, estaban los grandes prelados. Se 
caracterizó por la unidad cultural y pensamiento único: el nacional-catolicismo, fuera del cual 
solo cabía la marginación social y la persecución política. Durante los cuarenta años de 
dictadura, el país experimentó importantes cambios en todos los aspectos: político, cultural, 
social y económico. Esta época se dividió en varias etapas39: 1. Etapa azul o fascista (1939-
1943). 2. Etapa de transición: del inmovilismo a las grandes transformaciones sociales (1944-
1957). 3. Etapa de gran desarrollo económico y social (1958-1970). 4. Etapa de crisis política 
del régimen (1971-1975) (tardo-franquismo). 
 
Etapa azul o fascista (1939-1943) 
La fuerza política dominante durante el primer periodo fue la Falange. Tenía muchas 
similitudes con los otros partidos fascistas europeos. Al terminar la guerra civil, en 1939, por 
todo el país se extendió el sistema de represión instaurado durante la contienda en la zona 
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ocupada por los sublevados. Esta represión fue, incomparablemente, mayor de la que se 
produjo en Francia o Italia después de la Segunda guerra mundial. Hubo alrededor de 30.000 
ejecuciones, en 1940 llegaron a haber unos 250.000 presos políticos, algunos de los cuales 
estuvieron presos hasta bien entrada la década de los cincuenta40.El periodo franquista supuso 
un proceso de regresión y represión jurídica, ideológica y educativa, sufrida por la población 
general, afectando de forma específica a la población femenina. Se generalizó un discurso de 
fuerte contenido ideológico que suponía la marginación de la mujer. Las reivindicaciones sobre 
la presencia activa de la mujer en la esfera pública del periodo republicano fueron sustituidas 
por la vuelta al hogar, defendida por la tradición católica y el fascismo. La doctrina del 
franquismo inculcaba la inferioridad de las mujeres respecto al hombre, el cual tenía derecho a 
ejercer un poder casi total sobre ella. Este papel configuraba la identidad de las mujeres y 
cualquier reivindicación sobre la igualdad era condenada abiertamente. 
La feminidad era entendida como sumisión, fragilidad y espíritu de sacrificio; conectaba a la 
perfección con el mensaje difundido por la Iglesia Católica y la Sección Femenina del 
Movimiento41. El fascismo femenino dio a la mujer lo que, desde el punto de vista de los 
hombres, era necesario según su condición: custodia de la casa y de los afectos, incitadora de 
obras nobles, consoladora en el dolor, “madre de nuestros hijos”42. Cualquier aspiración 
diferente iba contra su naturaleza y era pecado.  De hecho, el franquismo dio rienda suelta a la 
teoría, según la cual, la mujer siente repugnancia por la abstracción e inclinación por la 
puericultura, la decoración y el arte. En términos económicos, España retrocedió a una 
situación similar a la que había en 1914. Programó una política económica autárquica basada 
en un rígido control de la actividad económica por parte del Estado. Los resultados fueron 
negativos y no consiguieron recuperar los niveles de producción industrial y agraria que había 
en 1935 hasta los años 50. 
 
Sanidad y Enfermería 
En esta etapa, podemos destacar que se empezó a desarrollar un sistema de Seguridad Social. 
En 1943 se creó el Seguro Obligatorio de Enfermedad y en años posteriores, los seguros de 
invalidez, accidentes laborales, paro y vejez. Pero la precaria situación en que vivía la población 
tuvo como consecuencia un alto índice de enfermedades, como la tuberculosis, y elevadas 
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tasas de mortalidad infantil por lo que se tuvieron que tomar medidas extraordinarias. Se 
realizaron campañas sanitarias antituberculosas, contra la malaria etc.; crearon sanatorios y 
dispensarios, así como los patronatos y cuestaciones, y en el caso de la lucha contra la 
mortalidad infantil, crearon centros como el de la “Gota de Leche”43, consultorios de Lactantes 
o similares. Estas medidas estuvieron en vigor hasta que, en 1957, se extendieron al mundo 
rural los beneficios del Seguro Obligatorio de Enfermedad44. 
Las reformas sanitarias del régimen franquista significaron un cambio radical de concepción 
del abordaje de los cuidados enfermeros, y un importante retroceso para las enfermeras, 
sobre todo las de salud pública45. La Escuela de Enfermeras Visitadoras se transformó en 
Escuela Nacional de Instructoras Sanitarias. Se impusieron nuevos valores para la enfermería, 
entendiéndola como una profesión que representaba aquellos valores que el Régimen 
asignaba a la población femenina. En la formación se potenció el concepto de control de la 
persona enferma y se relegaron los aspectos de promoción y protección de la salud46. 
En 1941 se creó una nueva figura de enfermera: la Instructora de Sanidad Polivalente. El 
cambio de denominación de visitadora a instructora representaba bien lo que se esperaba de 
estas profesionales. Detrás de un discurso higiénico y sanitario en torno a la maternidad y los 
deberes maternales, estaba en realidad la misión de adoctrinamiento de la población 
femenina española. Al contenido educativo y divulgador que tenia la visita domiciliaria durante 
el periodo republicano se añadieron otros objetivos, como fueron los de exaltar su vocación y 
su patriotismo. Por ello debían conocer bien las características de la población, no solo para 
obtener datos epidemiológicos, estadísticos y censales, sino que debían tener la habilidad de 
averiguar cuál era el estado social de la población, su disciplina y hasta su psicología. Era un 
sistema vinculado con el control y las normas de instrucción militar47. Se trataba de aleccionar 
y proporcionar normas, políticas, ideológicas y religiosas48. Para ello recibían una intensa 
formación religiosa de la fe católica, al igual que formación política, que era impartida por las 
monitoras de la Sección Femenina de Falange Española Tradicionalista y de las JONS.  
En Enero de 1942, fundaron otra escuela, la del Cuerpo de Enfermeras de Falange Española y 
dentro de la misma, la titulación de Enfermeras Visitadoras Sociales, con contenidos similares 
a los de las instructoras sanitarias. Lo que se pretendía con esta nueva titulación era 
regularizar la situación de las personas que habían ejercido las funciones de enfermeras 
durante el período de guerra en el bando nacional y que no tenían ningún título49.  
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Del inmovilismo a las primeras transformaciones (1944-1957). 
Durante esta etapa, una nueva corriente católica fue alcanzando puestos de relieve en el 
Régimen: el Opus Dei, quienes terminarían teniendo un gran protagonismo con los llamados 
ministros tecnócratas. La política se orientó hacia un relevo generacional con una serie de 
programas con el fin de modernizar las estructuras sociales y económicas sin alterar la 
naturaleza autoritaria del Régimen. 
En lo que se refiere a enfermería, en el año 1945, las tres profesiones sanitarias que eran 
consideradas auxiliares de la medicina, es decir, practicantes, enfermeras y matronas, se las 
integró en un único Colegio Profesional50. Por primera vez, a las enfermeras se las situó en el 
mismo grupo que los practicantes y las matronas, aunque las regulaciones del Colegio 
Profesional se establecieron para cada profesión separadamente51, La Orden Ministerial 
establecía: 
 “La Enfermera es la auxiliar subalterna del médico, estando siempre a la orden de este, 
la Enfermera por sí sola no tiene facultades para desempeñar su cometido”. Una de las 
funciones de la Enfermera es la de tener la “facultad para realizar una asistencia de 
carácter familiar (alimentación, administración de medicamentos...) y, por lo tanto, la 
de “ayudar en las intervenciones quirúrgicas”52 
Además de las Instructoras Sanitarias y de las Visitadoras Sociales, existían otras profesionales 
que se ocupaban de contenidos propios de la enfermería de salud pública, que en muchos 
casos, no habían tenido formación específica. Estaban las Enfermeras del Patronato 
Antituberculoso, las Enfermeras Puericultoras del Estado, los Practicantes, las Enfermeras del 
Gran Hospital y Auxilio Social, dependientes de la Dirección General de Beneficencia 
(Ministerio de la Gobernación) y las Enfermeras de Higiene Escolar. Estas últimas formaban 
parte del Cuerpo Médico Escolar del Estado, sin olvidarnos de las Divulgadoras Rurales, las 
cuales coexistieron con los practicantes en las zonas rurales53.  
En esta etapa convergieron dos circunstancias que fueron determinantes para el futuro de la 
enfermería. Se creó el Instituto Nacional de Previsión (Seguridad Social Obligatoria), con lo que 
aumentó el número de asegurados y, por tanto, el Régimen tuvo que ampliar la red de 
asistencia sanitaria.  Comenzó entonces un proceso expansivo que fue fomentado desde la red 
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de “la obra social del 18 de julio“, sobre todo en las aéreas quirúrgicas, los hospitales 
generales, provinciales y psiquiátricos (dependientes de las diputaciones). A la par se creó 
también una red de ambulatorios, en los que, médicos generales y especialistas, pasaban 
consulta dos horas al día y así aseguraban una cobertura mínima de asistencia a los 
trabajadores empleados. La red rural quedaba cubierta por los médicos y practicantes de 
Asistencia Pública Domiciliaria (APD). 
El panorama sanitario se completaba con algunos centros dependientes de la Iglesia Católica y 
hospitales de “Beneficencia del Estado”, situados casi todos en Madrid. La red de hospitales 
clínicos era utilizaba en la formación de estudiantes de medicina, mencionar que también 
existía una considerable red de hospitales militares (uno para cada ejercito), y escasos centros 
privados, ubicados casi todos en Cataluña.  
Mientras, en los estudios de enfermería se produjeron importantes cambios, en 1952 se 
instituyó la Comisión Central de Estudios de Enfermería y las Escuelas de Enfermeras, fueron 
reconocidas por el Ministerio de Educación pero, en realidad, la formación de estas 
enfermeras seguía basada en los planes de estudio de las escuelas  de Falange Española54. 
 
La creación del Plan de Ayudante Técnico Sanitario -ATS- 
En 1953 se unificaron los estudios de todas las Profesiones Auxiliares Sanitarias, agrupándolas 
en una única profesión; por lo que el Practicante, la Enfermera y la Matrona pasaron a 
denominarse Ayudante Técnico Sanitario, en adelante ATS. Las escuelas dependían 
académicamente de las facultades de Medicina. La formación estaba basada en la 
enfermedad, la tecnificación y la dependencia a la medicina. En su conceptualización, el ATS 
tenía una relación de subordinación, y debía estar sometido al médico a quien debía 
obedecer55. 
En el primer plan de estudios de ATS, se decía que las funciones del ATS eran: 1. Aplicar 
medicamentos, inyecciones o vacunas. 2. Auxiliar al médico en intervenciones de la cirugía y 
en las distintas especialidades. Realizar las curas de los operados. 3. Prestar asistencia 
inmediatamente en casos urgentes hasta la llegada del médico o titular superior de cirugía. 4. 
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Asistir a los partos normales. 5. Desempeñar aquellos puestos donde se exigiera el título de 
ATS56.  
El título de ATS fue un híbrido, un título intermedio entre los títulos universitarios y los títulos 
profesionales57. Fue un cambio que no contentó a nadie, la oposición de las enfermeras fue 
fuerte58. Su rango académico universitario era inespecífico, ya que las escuelas de enfermería 
estaban vinculadas a las facultades de medicina y eran equivalentes a Técnicos de Grado 
Medio, nivel que no se reflejaba en el salario. 
Con este nuevo plan de estudios desapareció todo el enfoque de promoción y de prevención. 
En realidad supuso la ruptura definitiva del incipiente proceso de desarrollo que había llegado 
a tener durante el breve periodo que duró la II República. Si durante la República se 
vislumbraba la posibilidad de ir desarrollando un campo de competencias propio, sobre todo 
en el ámbito de la higiene pública, durante el franquismo el proceso se invirtió. Con el 
desarrollo de los hospitales aumentaron las necesidades de personal, muchos de ellos crearon 
sus propias escuelas de ATS. La gestión de las mismas generalmente recaía en las órdenes 
religiosas, que llegaron a formar un grupo de poder en connivencia con los catedráticos de 
medicina, los directivos de los servicios sanitarios y direcciones médicas hospitalarias59. 
Concebían la profesión para que estuviera subordinada a la misión de servicio, de caridad 
cristiana. La enseñanza de la higiene fue sustituida por la labor técnica en los hospitales y la de 
auxiliar y secretaria del médico.  
El aumento de la red hospitalaria supuso grandes avances en la formación de los especialistas 
médicos, en cambio, la calidad de la asistencia en los consultorios y ambulatorios no se 
potenció y llego un momento en que era muy deficiente. Se desatendieron las acciones 
preventivas y primarias, hubo dejadez de instalaciones, tanto de consultorios como de 
ambulatorios de especialidades. 
 
Etapa de gran desarrollo económico y social (1958-1970). Gran demanda de enfermeras 
Las medidas aplicadas por los ministros “tecnócratas “ fueron las que, en 1959, pusieron en 
marcha un Plan de Estabilización, España estaba a punto de la bancarrota. Se redujo el 
excesivo gasto estatal y se produjo una progresiva desaparición de los controles del Gobierno 
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sobre las actividades económicas. Se produjo una tímida apertura de la economía española a 
los mercados exteriores, aumentando las facilidades para la realización de exportaciones. 
En el periodo de 1957-1970, la población española pasó de 29.784.019 habitantes a 
34.032.801. En diez años, el aumento de población había sido superior al que se había 
registrado en los veinte transcurridos entre 1940 y 1960, evaluado en sólo dos millones. 
Semejante modificación del ritmo de crecimiento demográfico fue debida, básicamente, a la 
disminución de los índices de mortalidad. 
El desarrollo fue consecuencia de grandes motores económicos, que pueden ser calificados de 
exteriores: 1. El Turismo, que se convirtió en la primera industria nacional. Sus ingresos 
equilibraron la balanza de pagos. Produjo un incremento del sector terciario y transformó los 
hábitos culturales y las formas de vida de los españoles. 2. Las inversiones extranjeras, al 
capital foráneo lo atrajo la abundancia de mano de obra y un mercado en expansión. 3. Las 
migraciones tanto externas como internas, sus consecuencias económicas fueron positivas. Se 
mejoró la formación profesional de los emigrados. Las migraciones de los años 60 resultaron 
verdaderamente espectaculares. Se trataba de trabajadores que se trasladaron a los distintos 
países de Europa Occidental. Entre 1963 y 1973 salieron de España casi un millón de personas 
que iban a trabajar a Francia, Alemania y Suiza. 
El gobierno realizó fuertes inversiones para el desarrollo industrial, sobre todo del norte del 
país, País Vasco y Cataluña, lo que dio lugar a las migraciones internas. Gran cantidad de 
españoles abandonaban su región de origen para ir a establecerse en zonas industrializadas. El 
desarrollo económico provocó transformaciones de todo tipo que socavaron los cimientos 
sobre los que se asentaba el Régimen. 
La evolución española en aquellos momentos se concreta en cuatro puntos: 1. Se paso de una 
economía agraria a otra basada en la industria y los servicios, de a una sociedad rural a otra 
urbana. El éxodo rural contribuyó al cambio de mentalidad. 2. Se produjo una secularización 
de la sociedad, disminuyo el peso de la Iglesia sobre el comportamiento de la ciudadanía. 3. 
Hubo un aumento de las clases medias, lo que produjo a su vez un aumento significativo de los 
estudiantes universitarios y de secundaria y, 4. Un paulatino incremento de la mujer en el 
trabajo y en la educación. 
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Con el aumento de hospitales de la Seguridad Social en cada provincia, aumento la demanda 
de enfermeras y muchas estudiantes optaron por estudiar ATS. La formación permaneció sin 
muchas variaciones hasta comienzos de los setenta, las asignaturas eran las mismas que en 
Medicina, pero de menor extensión y entidad60. España fue el único país del mundo donde, la 
profesión enfermera, perdió su denominación y, por lo tanto, en cierta forma, su identidad 
cuidadora. Durante décadas no se tuvieron en cuenta las recomendaciones de organismos 
como la OMS que, en 1966, había hecho unas recomendaciones a nivel internacional, con el fin 
de que las enfermeras planificasen los servicios a escala nacional y regional. Las Enfermeras 
anteriores de planes contemporáneos a practicantes y matronas no pudieron convalidar por 
ATS y tuvieron sueldos peor pagados, no tuvieron acceso a plazas de Asistencia Pública 
Domiciliaria (APD) y no pudieron realizar el ejercicio libre de la profesión. Esto tuvo 
consecuencias muy claras, en los ambulatorios las diferencias entre ATS masculinos y 
femeninos eran evidentes, las mujeres ATS hacían de secretarias del médico mientas que los 
ATS de cupo, los APD, solían ser hombres. Este hecho ha sido el que más ha contribuido a 
arraigar en el imaginario colectivo a idea de la ATS como secretaria del médico.  
 
El tardo franquismo (1971 a 1975) 
Los cambios producidos en los sesenta fueron incrementándose en la década siguiente. La 
guerra y la posguerra quedaban muy lejos, el país se había modernizado económica y 
socialmente y la nueva clase media y el proletariado industrial reclamaban espacios políticos 
más amplios y mayor libertad individual. Desde mediados de los sesenta se sucedieron las 
protestas contra el régimen, que no siempre estuvieron marcadas por los grupos políticos, sino 
que surgieron espontáneamente de la sociedad. La oposición al franquismo empezó con una 
oposición del catolicismo organizado, para luego continuar con la rebelión de los estudiantes y 
de ella pasar a la protesta obrera, que fue posterior pero tuvo una gran eficacia política. El 
escritor Nicolás Sartorius afirma que, la historiografía no ha reconocido suficientemente el 
papel que las movilizaciones sociales tuvieron en el proceso de transición hasta conseguir 
ganar la democracia61. En los años setenta, aún estando bajo una férrea dictadura, se 
organizaron más huelgas que en Francia. El mundo cultural era claramente antifranquista, los 
actores iniciaron una huelga sin precedentes; los medios universitarios realizaron un 
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movimiento de protesta generalizado, lo cual motivó el cierre temporal de algunas 
universidades, así como la destitución de algunos catedráticos.  
En estos años fue habitual la demanda de enfermeras así como las movilizaciones de los 
profesionales sanitarios de los Médicos Internos y Residentes (MIR); las enfermeras apoyaron 
y participaron intensamente las movilizaciones62. El clima de agitación social iba creciendo en 
todo el país y así continuaría durante los siguientes años, incluso tras la muerte de Franco, ya 
que las reivindicaciones no se resolvían y los ciudadanos tenían cada vez más conciencia de sus 
derechos y libertades. 
A mediados de los setenta, se sucedieron una serie de acontecimientos, como el escándalo 
MATESA y la posterior delegación de la presidencia del Gobierno a Carrero Blanco. Poco 
tiempo después, los gravísimos asesinatos de ETA, sobre todo el de Carrero Blanco, y la crisis 
por el caso Añoveros, pusieron en evidencia la vulnerabilidad del Régimen63, al demostrar no 
tener capacidad de respuesta a las nuevas demandas de la sociedad. Finalmente, la debilidad 
física de Franco, acompañada de una lenta agonía, desembocó en su muerte el 20 de 
noviembre de 1975 y, con él, la desaparición del Régimen. 
 
I.1.3. Primeros Programas de Enfermería Comunitaria Universitaria en la Transición 
Democrática. 
 
Tras la muerte de Franco, tal y como estaba previsto en la ley de sucesión, asumió la Jefatura 
del Estado Juan Carlos I, que mostró su voluntad de instaurar en España un régimen 
democrático. Fue un proceso controlado desde la Jefatura del Estado, tras un pacto y acuerdo, 
tanto de los grupos franquistas, como de las fuerzas democráticas, que renunciaron a algunos 
de sus presupuestos en aras del consenso. El proceso de cambio político fue paralelo al cambio 
de mentalidad de la población y, esto hizo que, grandes sectores de la población apoyaran el 
cambio. Los primeros meses fueron de desconcierto y cruciales, pues estaba en juego el futuro 
democrático de España64. 
Desde finales del franquismo, había ido creciendo en la sociedad el espíritu de que la unión 
hace la fuerza, “el pueblo unido jamás será vencido”. Se crearon asociaciones de todo tipo, 
estudiantiles; comisiones de artistas; grupos de feministas; nacieron los  primeros centros de 
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planificación familiar; comisiones para recuperar las fiestas y la cultura popular; grupos en 
defensa de diversas lenguas prohibidas. Entre todas las asociaciones destacaron las 
Asociaciones de vecinos (AAVV), que aglutinaban a la gente de los barrios, canalizando sus 
reivindicaciones locales comunes, al tiempo que se sumaban a la lucha democrática general65. 
Los debates eran constantes y todo se decidía por consenso. En las empresas se generalizaron 
las reivindicaciones y las manifestaciones tomaron fuerza, dando lugar a huelgas en todos los 
sectores y en todas las provincias. A las reivindicaciones laborales se unieron las problemáticas 
sociales, como la falta de viviendas, de plazas escolares o de atención sanitaria y las políticas, 
debido a la estrecha relación existente entre éstas y el sindicalismo, fundamentalmente 
canalizadas a través de Comisiones Obreras y los movimientos de izquierdas, como el Partido 
Comunista.  
El año 1975 fue muy conflictivo, los trabajadores de la sanidad llevaron a cabo una de las 
huelgas más importantes; alcanzó a gran número de hospitales, el detonante fueron las 
Órdenes Ministeriales de subida de salarios para el personal del Instituto Nacional de Previsión 
(INP), que acentuaban las diferencias estamentales, proponían entre 6.000 y 10.000 pesetas 
para los médicos y de 2.000 a 3.000 para MIR, enfermeras y auxiliares. La movilización de los 
MIR se había iniciado en 1974, rebrotando en 1975, una de sus reivindicaciones era una 
Medicina Social, influidos por las tendencias que venían del exterior y los informes de la OMS66 
tras las reuniones de los ministros de salud mundiales en Chile en 1972 y el del ministro 
canadiense, Marc Lalonde, en 1974. A demás, se dieron recogida de firmas y paros en los 
principales hospitales de Madrid.  
 
Las Reformas Sanitarias: Adolfo Suarez y Felipe González 
Las enfermeras participaron intensamente en las movilizaciones, tuvieron un papel muy 
destacado67. Una crisis, larvada y contenida durante años, explosionó al percibirse el contexto 
social menos amenazante, aunque todavía se vivía en pleno gobierno autárquico. Entre 1970 y 
1976, la gran amenaza de inclusión de las escuelas de ATS en Formación Profesional, 
inquietaba a las profesionales. 
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El logro de la Enfermería Universitaria 
Durante 1976- 1978 se produjeron grandes conflictos por lograr la enfermería universitaria y 
viejas reivindicaciones como la unificación colegial y el módulo 8 como Técnicos de Grado 
Medio. Fueron unos años intensos. Según Germán Bes, los años más vibrantes y fructíferos de 
la historia contemporánea de la profesión68. Esta considera que hubo factores muy positivos 
que favorecieron estas circunstancias, como la gran cohesión del grupo, la especialización de 
hecho; la elevada demanda, el recambio generacional, las relaciones internacionales, un alto 
sentido de la ética y la responsabilidad y contar con líderes para dirigir el proceso. El 
sentimiento de que la profesión estaba paralizada desde hacía varias décadas, junto con el 
clima de cambio que vivía el país, contagió a las enfermeras que soñaban con que otro 
enfoque profesional era posible, quedaban pendientes muchas reivindicaciones. 
El año 1977 fue un año clave para España y para la enfermería, gracias a las intensas 
movilizaciones y la presión de la Coordinadora Nacional, que logro que el 2 de abril se 
publicara una Orden Ministerial que obligaba la unificación colegial y produciéndose las 
primeras elecciones democráticas de los colegios profesionales unificados. En junio se 
celebraron las primeras elecciones democráticas tras cuarenta años de dictadura, en las que 
venció la Unión de Centro Democrático (UCD) de Adolfo Suárez. Y el 23 de julio se publicó el 
demandado Decreto de Escuelas Universitarias de Enfermería, vigente hasta el año 2008, que 
comenzaron los estudios de Grado.69 La fuerte lucha de las enfermeras se vio recompensada 
con el objetivo conseguido del reconocimiento universitario. El apoyo que recibieron por parte 
de la Organización Mundial de la Salud OMS-70 y la organización internacional del trabajo OIT, 
supuso el espaldarazo definitivo para que se aprobase el decreto de escuelas universitarias de 
enfermería.71 
La OMS había sentado el precedente acerca del trabajo que debía realizar la enfermera en la 
comunidad. Planteaba una nueva visión en la que sus funciones serian prestar cuidados de 
fomento; prevención; mantenimiento; recuperación; rehabilitación y cuidados terminales 
fuera del hospital. Hacía referencia al personal de enfermería que presta sus servicios en el 
nivel asistencial primario, y allí donde se encuentre la comunidad de una manera natural, es 
decir en su barrio, lugar de trabajo, su hogar o la escuela. El mismo enfoque que seguiría más 
tarde la Organización Panamericana de Salud.  
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“La Enfermería Comunitaria debe de tener como sujeto a la comunidad global y sus acciones 
irán dirigidas a la población como un todo. En su ejercicio integrará los conceptos y métodos de 
las ciencias de la salud pública con los de enfermería para promover, proteger, prevenir, 
mantener y restaurar la salud de la comunidad. Utiliza el método epidemiológico en sus 
actividades con la comunidad a fin de contribuir en la identificación de las necesidades de salud 
y ara vigilar su tendencia en las poblaciones. Identifica, por medio del diagnóstico, grupos y 
conjuntos de grupos de individuos que están expuestos a los mismos factores de riesgo y 
comparten las mismas necesidades de salud. Determina las necesidades existentes y previstas 
en la planificación de servicios y evalúa su eficacia. Asimismo, planifica y ejecuta acciones de 
prevención en sus tres niveles, incluyendo la atención primaria directa, y moviliza recursos 
individuales y colectivos de la comunidad para ayudar a ésta a alcanzar mejores niveles de 
salud. Busca conseguir la participación de la comunidad en la ejecución de programas 
relacionados con la salud y el bienestar de la población. Por último evalúa sus acciones sobre el 
sujeto de atención”
72
. 
Estas influencias se notaron en España, y, en 1978 en el nuevo Consejo General de ATS 
comenzaron a funcionar comisiones de trabajo entre ellas la Comisión de Estudios que 
diseñaron los nuevos planes de estudio en los que recogieron el nuevo modelo de salud 
propuesto por la OMS. Las escuelas españolas comenzaron incluir en sus programas la 
asignatura de Salud Pública, también se incluyó Promoción y Educación para la Salud. 
El nuevo gobierno comenzó a hacer reformas, siendo las más destacadas: en primer lugar, la 
creación del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social y posteriormente el Instituto Nacional de 
la Salud (INSALUD), seguido del importante acuerdo alcanzado entre 1977-1983 para poner en 
marcha el sistema de las autonomías, el acuerdo sobre la política económica y una tregua en 
las reivindicaciones sociales de los sindicatos dieron lugar a los Pactos de la Moncloa. En 
diciembre de 1978, la Constitución fue aprobada en referéndum, lo que implicaba: soberanía 
popular; sufragio universal; amplia declaración de derechos y libertades; división de poderes. 
En el Art 43.2 reconocía el deber del Estado de organizar y tutelar la salud pública a través de 
medidas y de prestaciones necesarias. Este derecho nos equiparaba al resto de países de 
Europa. En ese mismo año tuvo lugar, en Alma Ata, la primera conferencia Internacional de 
Atención Primaria de Salud, en la que se pretendía sentar las bases para la construcción de un 
nuevo sistema de salud que permitiera el ejercicio pleno del derecho a la salud. 
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En 1979, hubo nuevas elecciones que volvió a ganar la UCD, este gobierno solo duró dos años; 
los graves problemas en su propio partido y la presión social, obligaron a Suárez a dimitir. En el 
acto de investidura de su sucesor, Leopoldo Calvo Sotelo. El 23 de Febrero de 1981, se produjo 
un nuevo intento de golpe de estado por parte de militares reaccionarios, que pusieron en 
grave peligro a la incipiente democracia. Las dificultades de este gobierno hicieron que la UCD 
no fuera capaz de desarrollar los contenidos de la Constitución en relación a la sanidad pública.  
En este tiempo, la práctica profesional de las enfermeras continúo siendo eminentemente 
hospitalaria, siendo las y los profesionales de los antiguos planes de estudios de ATS los que en 
la práctica enseñaban a las nuevas promociones de diplomadas. Para que las ATS pudieran 
convalidar su titulación con el nuevo de Diplomado Universitario de Enfermería se crearon 
unos cursos de nivelación, que fueron organizados por la Universidad de Educación a Distancia 
(UNED). Los planteamientos para las ATS eran totalmente nuevos. Entre el temario se incluyó 
un libro de Salud Pública en cuya elaboración participaron varias enfermeras73. Los libros de la 
UNED del curso de nivelación fueron los primeros en los que las enfermeras eran sus autoras, 
ya que, anteriormente lo libros publicados en España durante el plan ATS, sus autores eran 
médicos o enfermeros de obras norteamericanas. 
En octubre de 1982 unas nuevas elecciones dieron la victoria al partido socialista, el sevillano 
Felipe González fue investido presidente del gobierno74. La democracia se asentó 
definitivamente. El nuevo gobierno socialista emprendió nuevas reformas, propulsando un 
fuerte impulso al desarrollo del Estado de Bienestar, así como una distribución más equitativa 
de la renta, y al desarrollo de los servicios públicos. Se aprobó la Ley Orgánica del Derecho a la 
Educación (LODE, 1985), la ley de Reforma Universitaria (LRU, 1984), y la LOGSE, todas ellas 
supusieron un aumento de los niveles de escolarización en las Enseñanzas Medias y en la 
Universidad, además de ampliar la educación obligatoria hasta los 16 años. Establecieron un 
sistema universal de salud, abarcando a todos los ciudadanos. La influencia de Alma Ata se 
notó en España, en 1984, seis años después de celebrada la conferencia, el 11 de enero se 
publico el RD de Estructuras Básicas de Salud y comenzó la reforma de la Atención Primaria de 
Salud75.  
En 1986, España entró en la comunidad europea y el 25 de abril se publicó en el BOE la nueva 
la Ley de Sanidad76. Fue la etapa en la que se profundizó en aspectos como la universalización 
de los servicios; la distribución equitativa; la solidaridad; la financiación pública; la integración 
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de recursos; la consideración de las políticas de prevención y promoción junto a asistencia y 
farmacia. El nuevo Sistema Nacional de Salud estaba basado en: universalización; financiación 
basada en impuestos generales; unificación de las redes de centros; normativa legislativa 
transferencial. La ley hacía hincapié en la necesidad de basar el sistema sanitario en la 
prevención y la promoción, señalando que, hacia ella, se orientaran fundamentalmente los 
medios del sistema sanitario, cuya piedra seria la Atención Primaria de Salud.  
El sistema sanitario pasó a ser el sistema Nacional de salud (SNS), integrando a los distintos 
servicios Regionales de Salud de las CCAA y los servicios sanitarios del Estado. Supuso el 
nacimiento de administraciones autonómicas. Se configuraron las aéreas de salud como marco 
de gestión descentralizada, de planificación y de actuación sanitaria a todos los niveles: 
promoción de la salud; prevención de la enfermedad; asistencia sanitaria y rehabilitación. Se 
pusieron en marcha los Centros de Salud y se abrieron también nuevos hospitales, 
preferentemente comarcales.  
Para el desarrollo de la ley de sanidad la participación de las enfermeras era fundamental ya 
que, sin tener en cuenta la importancia de los cuidados y los autos cuidados, no sería factible 
mejorar la salud de la población. La enfermera comenzó a recuperar la incipiente relevancia 
que había tenido durante la etapa de la República y que perdió durante la Dictadura. Comenzó 
como una práctica dirigida a las colectividades y basada en acciones educativas en salud, de 
prevención y control de enfermedades en diferentes grupos poblacionales y sociales. Se 
siguieron las recomendaciones de la OMS en cuanto a las funciones que deberían desarrollar. 
Los cuidados de la EC debían tener como objetivo satisfacer las necesidades de salud de la 
población a lo largo del ciclo vital, con la participación del individuo; la enfermera, haciendo 
uso de sus conocimientos y métodos de enfermería, sería la que ayudaría al individuo, familia y 
comunidad a asumir sus responsabilidades. Se planteó como prioritario el trabajo con la 
comunidad promoviendo la participación de la misma en la resolución de problemas 
detectados (comités de salud), potenciando el autocuidado. Siendo la Educación para la Salud 
(EpS) un instrumento básico de su trabajo, se consideró la familia como su principal unidad de 
servicio.  
El planteamiento acerca de que los problemas de salud en la comunidad debían abordarse 
desde la multicausalidad y desde la multidisciplinariedad conllevó que la EC debiera saber 
trabajar en equipo. Este estaría formado por médicos, enfermeras, asistentes sociales, 
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farmacéuticos, administrativas, veterinarios, que debían, coordinarse en aras de obtener 
mayores niveles de salud de la población.  
El cambio de planteamiento teórico dio por supuesto que debía tener no solo conocimientos 
teóricos y de salud pública, sino también habilidades prácticas y sociales, las cuales debían 
integrarse en sus actividades diarias. A su vez, las enfermeras, debían adoptar un cambio de 
actitud, de manera que sus convicciones personales le permitiesen una relación satisfactoria 
con los demás para poder ejercer eficazmente el papel de facilitadora, impulsora y defensora 
de la salud de la población. 
Su trabajo se planteó en dar atención directa a la población e iniciar los tratamientos que 
estuviesen entre sus competencias. Debía Vigilar el proceso de salud-enfermedad (Diabetes 
Mellitus, Hipertensión Arterial, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, etc.) con 
elaboración de planes de cuidado. Mantener la vigilancia epidemiológica de la comunidad, 
tomar medidas pertinentes y mantener informada tanto a la comunidad como al sistema de 
salud. Capacitar e integrar a grupos tradicionales y voluntarios para su participación en los 
programas comunitarios de salud (interculturalidad). Capacitar al individuo, familia y 
comunidad para corresponsabilizarlos en el cuidado de su salud (autocuidado). Propiciar el 
mejoramiento del medio, el estado de salud de la población y el de la comunidad en general. 
Incorporar a los integrantes de la comunidad en la toma de decisiones en salud. Evaluar 
periódicamente los resultados de sus intervenciones. El desempeño de esta labor se planteó 
en cuatro modalidades de atención77por parte del personal de enfermería en los centros de 
salud: Consulta de enfermería, Atención a Domicilio, Trabajo en la comunidad, Servicios 
Comunes, que han alcanzado diferente nivel de desarrollo. Con todo esto, el gobierno 
socialista pretendió hacer un cambio radical de modelo sanitario, pasando de un modelo 
basado en la enfermedad a un modelo de salud.  
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I.2. A modo de Resumen de la Introducción 
 
Hemos comenzado este capítulo introductorio, con la primera etapa pre profesional, 
describiendo los hitos más importantes de la enfermería como una actividad realizada en el 
ámbito privado por las mujeres y en el ámbito público por las órdenes religiosas.  
En la segunda etapa profesional, se han descrito los hitos más importantes desde el siglo XIX 
hasta las primeras reformas democráticas españolas. En este largo periodo se destacan los 
estudios pioneros realizados en la actualidad en el ámbito académico de la Universidad de 
Zaragoza y el importante periodo de la IIª República con el nacimiento de las Enfermeras 
Visitadoras, primer intento del logro de la especialidad que hoy llamamos Enfermería Familiar 
y Comunitaria. Continua con la compleja etapa franquista –denominación Ayudantes Técnicos 
Sanitarios- donde la figura enfermera queda desdibujada y sometida al arbitrio médico; y 
finaliza esta segunda etapa con el comienzo de la democracia que permite recuperar la 
denominación de Enfermería y la inclusión de la Enfermería de Salud Pública en los primeros 
planes de Estudio de 1978.  
La tercera etapa profesional que se analiza en este capítulo son los comienzos de la enfermería 
comunitaria en los primeros centros de salud de las reformas de Adolfo Suarez y de Felipe 
González (1982). Es una etapa muy creativa donde se reinventa la enfermería comunitaria a 
partir de dar soluciones a los problemas de los usuarios de los nuevos centros de salud y bajo 
la filosofía de la OMS de Alma Atá. Estos primeros pasos unidos a la declaración de Otawa 
(conocida en España como la Carta de Otawa) van a ser decisivos para la creación del 
movimiento asociativo que influirá decisivamente en la creación de la especialidad, punto este 
que se estudia en la parte de resultados dado que comienza en el periodo de estudio de esta 
tesis. 
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II. Marco Teórico 
 
En este capítulo se analizan los supuestos teóricos y categorías analíticas para el estudio de los 
cuidados y la Enfermería Comunitaria. Se hace una revisión de los aspectos filosóficos del 
cuidado, de las principales autoras nacionales e internacionales que nos ayudan a plantear 
cómo se conceptualiza y debe ser el cuidado de la Enfermera Comunitaria. Se revisan 
cuestiones de la ética del cuidado y por último se analiza como el género ha influido en la 
profesión enfermera. 
 
 
II.1. El Cuidado y sus Conceptualizaciones 
  
La enfermería es una profesión al servicio de una sociedad en permanente cambio, una 
sociedad que demanda profesionales muy cualificados en el nivel técnico y científico que a su 
vez han de saber transmitir calidez en el trato humano. Vamos a revisar las teorías que mejor 
se adaptan a nuestro contexto social y nuestra perspectiva humanística. Para ello, vamos a 
hacer un repaso de los principales autores que han teorizado sobre la enfermería y los 
cuidados y también las influencias que la perspectiva de género aporta al valor del cuidado, 
tanto en el ámbito de la familia como en la propia concepción ética del cuidado. 
El cuidado es un tema de interés y estudio no solo por la enfermería, sino también por otras 
áreas del conocimiento como la antropología, la filosofía, la psicología o la medicina. Aunque 
según la enfermera brasileña Waldow, es en la enfermería donde el cuidado se concretiza y 
profesionaliza, pues incluye el privilegio de ‘estar presente’78. En la segunda mitad del siglo XX 
las enfermeras norte americanas empezaron a estudiar y a teorizar sobre el tema del cuidado 
humano, y en la actualidad  la comunidad científica de enfermería asume que el cuidado es la 
razón de ser de la profesión79, 80 , 81 .  
Cuando tratamos de entender el significado de ‘cuidar’, en primer lugar acudimos al 
diccionario donde descubrimos que proviene etimológicamente del latín Cogitare (pensar). 
Prestar atención, asistir a alguien. Cuidar algo o cuidarse de algo. Sus diferentes acepciones 
son: atender con solicitud o dedicar especial atención e interés (cuida de sus ancianos padres 
con todo su cariño). Prestar atención, vigilar (un enorme perro cuida de la casa). Preocuparse 
por uno mismo y vigilar el propio estado físico (cuídate que nos haces mucha falta)82. En el 
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diccionario María Moliner, nos mostró que el contexto de ‘el cuidado al otro’ es sinónimo de 
desvelo, entendido éste como la dedicación a alguien con mucha atención, esfuerzo por lograr 
el bienestar y que la cosa marche debidamente. Significaría “estar con  la persona”, 
“acompañar”83.  
 
II.1.1.Perspectivas filosóficas 
El cuidado tiene una base filosófica y, desde muy antiguo, las culturas griegas, árabe y cristiana 
hablaban del tema del cuidado a los más débiles. En la época moderna, varios autores han 
abordado el tema, la mayoría inspirados en Heidegger y en su obra “El ser y el tiempo”. Como 
enfermeras comunitarias nos parecen claves Leonardo Boff84 y Torralba Rosselló85 . 
Leonardo Boff, filósofo, teólogo y pensador brasileño, ha dedicado parte de su extensa obra al 
tema. Indica que cuidar es el componente esencial humano, común e inherente a todas las 
personas; como imperativo moral sobre la dignidad y respeto, como un afecto, los 
sentimientos de compasión; o como una interacción interpersonal en el que comunicación, 
confianza, respeto y compromiso. ´Para este autor el ser humano es un ser de cuidado, todas 
las personas son capaces de cuidar, pero también necesitan ser cuidadas. En cada etapa de la 
vida, la gente necesita ser cuidada y desarrollada con más o menos capacidad para ello 
dependiendo de las circunstancias. 
Es un proceso en el que intervienen varios aspectos como el medio ambiente, la cultura, la 
economía, la política y la religión, entre otros. Es una actitud. El cuidado de las personas, de las 
sociedades y de la naturaleza será la actitud más adecuada e imprescindible para la humanidad 
y la propia tierra86.  En su libro “El cuidado esencial, ética de lo humano”87, explica la fábula de 
Higinio sobre el Mito del cuidado,  diciendo en su frase final: “El cuidado fue el primero que 
moldeó al ser humano”. Ahí es donde empezó la dedicación, la ternura, la devoción, el 
sentimiento y el corazón. Y esa responsabilidad creó y dio lugar a la preocupación, de la que se 
forman estas dimensiones, verdaderos principios constituyentes en la composición del ser 
humano. Se convirtió en carne y hueso. Sin tales dimensiones del cuidado, los seres humanos 
no serían humanos.  
El cuidado no se agota en un acto que comienza y termina en sí mismo. El cuidado de las 
personas, de las sociedades y de la naturaleza será la actitud más adecuada e imprescindible 
para la humanidad y de la propia tierra. Plantea cuatro dimensiones de cuidado: A) el desvelo. 
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La solicitud, la tensión, la diligencia, el celo que se aplica a una persona o a un grupo u objeto 
que se estima. El cuidado demuestra que el otro tiene importancia, que se siente implicado en 
su vida y en su destino. B) Preocupación, inquietud, desasosiego y hasta sobresalto por la 
persona que es cuidada. C) Dispositivos de apoyo, de sostén y de protección sin los cuales el 
ser humano no podría vivir. D) Precaución y prevención, donde afirma que precaución es 
cuidado. Por lo que hay que tener en cuenta no solo el riesgo inminente, sino también los 
futuros derivados de iniciativas humanas para los cuales la ciencia no pueda asegurarnos el 
recibir daños (alimentos genéticamente modificados, manipulación del código genético, etc.). 
Por tanto, hay que ir con precaución porque no se pueden saber las consecuencias y reflejos 
que determinado acto, iniciativa o aplicación causarán en el medio ambiente, a la salud 
humana o al ecosistema. 
El cuidado puede ir dirigido a uno mismo, a otros o al medio en el que vivimos. Según Boff, 
cuidar de sí mismo consiste en mirar uno por su propia salud y darse una buena vida. Esto 
implica acogerse a sí mismo, tal como se es, aceptando las capacidades y limitaciones que uno 
tiene. Exige saber combinar las aptitudes con las motivaciones, puesto que debe de haber un 
equilibrio entre ambas. Significa saber renunciar a tiempo, ir contra ciertas tendencias e 
incluso ponerse a prueba; saber elaborar un proyecto de vida que dé centralidad a estas 
dimensiones positivas y mantenerlas bajo control (sin llegar a reprimirlas). En definitiva 
consiste en acogerse, reconocer la vulnerabilidad, saber perdonar, desarrollar resistencia, que 
es la capacidad de dar la vuelta y aprender de los errores. Es preocuparse del modo de ser, 
vivimos en un mundo contradictorio y necesitamos saber enfocar el cuidado como 
preocupación por nuestro propio destino. Es cuidar de nuestros actos y de nuestras actitudes. 
Por ejemplo, algunas de éstas no solo pueden perjudicarnos a nosotros mismos, sino a los 
otros y también al medio ambiente. Con una perspectiva ecológica, como el uso de pesticidas y 
tóxicos, precaución en el uso de nuevas tecnologías como la nanotecnología. Superar los 
prejuicios en las relaciones y la falta de sintonía con los otros. Siempre vale la pena humanizar 
las relaciones. 
Es cuidar de nuestras relaciones, de la amistad y del amor. Hay un cuidado especial en el amor 
a sí mismo y de preocupación sobre el sentido de la vida, que se realiza tanto en el ámbito de 
la amistad como en el del amor. Es reconocer la dimensión cósmica y espiritual. Considerar la 
vulnerabilidad y aceptar que el individuo al morir se integra en un todo mayor. De manera que 
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al morir, el todo garantiza la continuación de la especie humana y la evolución. El cuidado de 
nuestro propio cuerpo incluye saber escoger lo que comemos y bebemos. 
Cuidar de otros, para Boff, significa una preocupación e inquietud por parte de la persona que 
provee el cuidado, haciendo que ella se sienta envuelta y ligada al otro afectivamente. Implica 
una capacidad de sentir como el otro, lo que impulsa a generar una ciencia con conciencia, 
dirigida hacia la vida, situación por la cual los significados que da el profesional de enfermería 
logran trascender entre otros. Boff, cuando referencia a Roach , dice que los momentos de 
realización del cuidado incluyen cinco C: compasión, competencia, confianza, conciencia y 
compromiso, concluyendo que el cuidado es nuestro modo de ser y que si dejamos de sentir, 
actuar y pensar, en términos de cuidado, dejamos de ser humanos88. 
Se trata de desarrollar la idea del “buen vivir”89,90 que consiste en otro modo de estar en la 
tierra. Es una ética de lo suficiente y de lo decente para toda la comunidad, y no solamente 
para cada individuo. Es una visión holística e integradora del ser humano, insertado en la 
comunidad terrenal, que incluye el aire, el agua, el suelo montes, lagos, árboles y animales. Es 
una búsqueda del equilibro con el todo. Es un estar en el mundo con las cosas, estableciendo 
con ellas relaciones de interacción y también de producción de nuestra propia existencia 
dentro de los parámetros del cuidado y de la preocupación de preservar los bienes para 
nosotros y para las generaciones venideras. Es encontrar la justa medida, en saber comer y 
beber, dormir, trabajar, meditar (entrar en proceso de introspección), pensar, amar y dejarse 
amar, hablar bien, escuchar (con todo el cuerpo), saber soñar (todo comienza con un sueño), 
saber caminar, dar y recibir. Esto incluye la dieta, lo que comemos y bebemos. Viendo el 
comer no solo como un acto de nutrición, sino también como un rito de celebración y de 
comunión con los otros comensales y con los frutos de la generosidad de la Tierra. Es saber 
escoger los alimentos que hayan sido producidos de la forma más natural y menos dañina 
para la tierra. Aquí entraría el cuidado como amorosidad con uno mismo, es decir, una vida 
sana, y como precaución contra eventuales enfermedades que pueden sobrevenir por el aire, 
el agua o en general el medioambiente contaminado. Es cuidar del medio ambiente, pues es 
nuestra casa común. Tener la preocupación por garantizar la vitalidad de la Madre Tierra, base 
de nuestra vida, ella puede vivir sin nosotros pero nosotros no sin ella. Debemos considerar, 
entonces, la tierra como un todo vivo, sistémico en el cual toda forma parte del todo. Todas 
las partes son interdependientes y se encuentran relacionadas. 
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Para el filósofo Torralba Rosselló, cuidar puede referirse a atender objetos y cosas, pero en el 
contexto de la salud significa cuidar de personas. Para explicar lo que significa cuidar personas 
cita a Llano, que al igual que Boff, dice que cuidar es una actitud que atraviesa todas las 
dimensiones de la realidad humana. El cuidado comparece en todas las actitudes hondas y 
auténticas, es la preocupación primordial91. Manifiesta que los pensadores griegos utilizaron la 
palabra “epimeleia” para designar esta actitud, que se refiera a consideración y acción, de 
conocimiento y amor. Ésta no irrumpe agresivamente en la realidad, sino que la deja ser, la 
cultiva para que crezca.  
El ser humano necesita cuidar de otro ser humano para desarrollar su humanidad, para crecer 
en el sentido ético del término. Pero, de la misma forma, necesita del cuidado de otros para 
alcanzar la plenitud, es decir, para superar barreras y dificultades de la vida humana92. 
Para Torralba, el ejercicio de cuidar va más allá de su carácter prosaico y cotidiano, resultando 
fundamental para la subsistencia del género humano y que da lugar a siete puntos: el 
escrupuloso respeto de la autonomía del otro; el conocimiento y la comprensión de la 
circunstancia del sujeto cuidado; el análisis de sus necesidades. La capacidad de anticipación. 
El respeto y promoción de la identidad del sujeto cuidado. El autocuidado como garantía de un 
cuidado correcto. La vinculación empática con la vulnerabilidad del otro. 
Basándose en Pelegrino, dice que cuidar en el ámbito de las profesiones sanitarias tiene cuatro 
sentidos. Cuidar como compasión. Es tener compasión por él, ponerse en su lugar. Es vivir lo 
que está viviendo, sufrir lo que está sufriendo... Un segundo sentido es la Ayuda a otro a 
realizar lo que no puede realizar por sí mismo. Es ayudarle a ser autónomo para que pueda 
llegar a valerse por sí mismo y así realizar su propia vida. El tercero es invitar al paciente a 
transferir su responsabilidad al médico o a la enfermera. Es invitar, que no coaccionar, a 
confiar en el profesional, invitarle a dejarse ayudar y el cuarto y último es buscar su salud, 
velar por ella, por el restablecimiento integral, lo que supone poner todos los recursos técnicos 
y humanos al servicio del paciente. Es convertirlo en el centro de gravedad de la acción. 
Cuidar de alguien es acompañarlo, caminar a su lado respetando su libertad para decidir el 
camino y el ritmo de su paso. No es, por tanto, privarle de su libertad, sino estar con él, 
caminar con él, ayudarle, no someterle a pautas de conducta extrañas. Consiste en contribuir a 
la realización de su proyecto personal. Cuidar a alguien es ayudarle a superar las experiencias 
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dolorosas. El acompañamiento es lo que hace soportable el sufrimiento, humanizando la 
tecnología.   
La relación de cuidado es interpersonal, asimétrica y singular, pero no excluye el carácter 
comunitario, sino más bien al contrario, el aspecto comunitario del acompañamiento es clave 
para su desarrollo pleno. Asistir es un proceso singular, pero no aislado, ya que implica la 
cohesión y el trabajo en comunidad. Cuidar en comunidad se refiere a un conjunto de seres 
humanos coordinados alrededor de un eje central, unidos en torno a un núcleo. Torralba 
identifica este cuidado con el cuidar a un ser humano doliente, que es una tarea ardua y difícil 
y por ello precisa de colaboración entre diferentes personas. 
 
 
II.1.2. Conceptos desde la Enfermería 
 
El estudio de las teorías y modelos enfermero se comenzó a estudiar en España a final de os 
años setenta con motivo del programa Universitario de la Diplomatura de Enfermería93. 
Conocemos bien las teorías desarrolladas por las enfermeras norteamericanas (véase el libro 
de Teorías y modelos de Marriner), el del canadiense Dorotea Orem o los de las europeas 
Marie Françoise Collière y Rossette Poletti). Nos interesan las conceptualizaciones que hicieron 
enfermeras tan clásicas como Florence Nigthingale94, Hildegarde Peplau, Virginia Henderson, 
Marie Françoise Collière95, Poletti96, Dorotea Orem97, Jean Watson, Madeleine Leinninger o las 
más vanguardistas como Vera Regina Waldow98, Tobón Correa99, Teresa Piulatchs y Concha 
Germán.  
En nuestro breve repaso por las enfermeras teóricas, se debe citar a Florence Nigthingale, 
considerada por algunos como pionera de la enfermería moderna que dio origen a la etapa 
profesional de la enfermería. Algunas de las ideas de la británica siguen vigentes aún hoy en 
día, a pesar de que fueron formuladas en 1859 y años posteriores. Como teórica de la 
enfermería, supo aplicar sus conocimientos al estudio de la realidad, en concreto, al cuidado 
de la salud de las personas100. Escribió más de doscientas obras, la más divulgativa, universal y 
la única que ha sido traducida al castellano fue “Notas sobre Enfermería. Qué es y qué no 
es”101. Opinaba que la enfermedad era un proceso de reparación y que las funciones de la 
enfermera consistían en manipular el entorno del paciente para facilitar este proceso: “Toda 
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enfermedad, en algún momento de su curso, es más o menos un proceso reparador, no 
necesariamente acompañado de sufrimiento. Un esfuerzo de la naturaleza para remediar un 
proceso de envenenamiento o de deterioro, que ha tenido lugar semanas, meses, algunas 
veces años, antes, pasando inadvertido. Ocurriendo, pues, la terminación de la enfermedad 
mientras se realizaba el proceso anterior”. 
 
Pioneras Europeas 
Para Florence Nigthingale, las condiciones ambientales y sociales Influyen en la salud. Aunque 
no se adscribió a la teoría microbiana, estaba convencida de que una manipulación apropiada 
del ambiente físico del enfermo podía servir para prevenir enfermedades. En esto coincide con 
otros teóricos102 de la salud actuales, que también defienden la influencia de los 
determinantes sociales y ambiéntales en los procesos de las enfermedades del siglo XXI. En sus 
escritos, Nigthingale dejó claros sus conceptos sobre  cómo debía ser de la ventilación, el calor, 
la luz, la dieta, la limpieza y ruido, todos ellos componentes del medio físico.  
Consideraba que la función de la enfermera era favorecer la participación del paciente en las 
tareas de autocuidado, que ésta debía de actuar tanto en nivel preventivo, como de 
rehabilitación y, sobre todo, destacó la importancia de la enfermera en el proceso de 
restauración al colocar al paciente en  condiciones para que la naturaleza actúe sobre él, a 
través de la promoción de un ambiente en el cual puedan ser cuidados los unos por los otros. 
La enfermería no sólo sería un cúmulo de conocimientos, sino también un arte cuyo centro de 
interés es la constante búsqueda de la salud, previniendo la aparición de enfermedades o en la 
recuperación de ella. Así, el principal papel de la enfermera sería el de ayudar al enfermo a 
mantener sus fuerzas vitales, con el fin de prevenir la enfermedad, resistirla o recuperarse de 
ella, utilizando los recursos de la naturaleza. Destaca que el centro de todo esto debe de ser la 
persona, considerándola como un todo más allá del órgano enfermo103. 
Desde el punto de vista de la enfermería comunitaria, debemos destacar que otra de sus 
aportaciones fue la importancia que le dio a la necesidad de la atención domiciliaria, 
considerando que las enfermeras también debían de prestar sus servicios en la atención a 
domicilio y enseñar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a sí mismos para conseguir 
mantener su independencia.  
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Además, nos interesa recordar el pensamiento de la enfermera suiza Rosette Poletti que, en 
1980, publicó en España su libro: “Cuidados de enfermería. Tendencias y conceptos 
actuales”104. Éste fue el primer libro que se editaba en nuestro país sobre la teoría y modelos 
de enfermería en ese momento, posteriormente vendrían las obras de autoras 
norteamericanas que suelen ser más citadas. Consideraba que la enfermería ha sido un arte y 
una práctica basada en unos principios científicos y técnicos biomédicos que, desde hace 
varias décadas, tiene la necesidad de reducir su dependencia conceptual para desarrollar un 
marco teórico propio. 
Otra de las grandes referentes europeas ha sido la enfermera francesa María Françoise 
Collière. Su libro “Promover la vida” ha sido una obra imprescindible. Para ella, cuidar consiste 
en “desarrollar las capacidades de vivir, sin las cuales no sería posible existir (los cuidados son 
dados con el fin de despertar la vida, desarrollarla)”. Es acompañar y descubrir lo que los 
hombres y las mujeres no pueden hacer por sí mismos debido a que no han desarrollado tal 
capacidad105. 
 
Pioneras Norteamericanas 
Pero, como hemos comentado, fueron las enfermeras estadounidenses las que primero 
comenzaron a teorizar sobre el tema. En 1952, Hildegard Peplau planteó que era necesario un 
cambio en la perspectiva de la disciplina enfermera en la sociedad, reconociendo la ciencia de 
ésta como una ciencia humana, desde una perspectiva intrapsíquica en cuidados enfermeros 
psiquiátricos y centrada en los cuidados físicos generales. Planteó la interrelación con el 
paciente como eje del cuidado y describió los cuidados enfermeros como un proceso 
interpersonal terapéutico. Se trata, dice, de una persona enferma y que necesita ayuda y una 
enfermera que debe tener la formación adecuada con el fin de conocer sus necesidades de 
ayuda y de responder a éstas. Considera que la persona es un ser biopsicosocial espiritual que 
está en desarrollo constante, con capacidad suficiente para evolucionar y comprender su 
situación, y así poder transformar su ansiedad en energía positiva para cubrir sus necesidades. 
Según Peplau, la salud es la representación del movimiento continuo de la personalidad y de 
otros procesos humanos en la dirección de una vida personal y comunitaria, creativa, 
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constructiva y productiva. Considera la enfermedad una experiencia que puede permitir el 
desarrollo y plantea que las enfermeras han de tener en cuenta la cultura y las costumbres106. 
Más tarde, Virginia Henderson planteaba los cuidados como la ayuda proporcionada a las 
personas enfermas o sanas en la ejecución de las actividades relacionadas con la satisfacción 
de sus necesidades fundamentales, que para ella serían las catorce necesidades humanas 
básicas. La persona podría ser llevarlas a cabo sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y los 
conocimientos necesarios. El objetivo de enfermería se encuentra en conservar y restablecer la 
independencia del cliente de manera que pueda satisfacer por si mismo sus necesidades 
fundamentales107.  
Por su parte, Dorotea Orem nos interesa porque ha sido la autora que, desde el punto de vista 
de la óptica enfermera, más ha estudiado el tema del autocuidado. Su obra más conocida en 
España es: “Normas prácticas de enfermería”108. Concibe al ser humano como un organismo 
biológico, racional y pensante; los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre sí 
mismos y su entorno, para simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbólicas (ideas, 
palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas 
para sí mismos y para otros. Para ella, la salud es un estado que, para la persona, significa 
cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que se modifican las 
características humanas y biológicas de la persona.  Define los cuidados de enfermería como el 
ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la salud 
y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. Entiende que hay 
factores en el entorno, ya sean familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en 
la persona. Pueden ser tanto físicos o químicos, como biológicos y sociales. Entiende que el 
autocuidado es “la práctica de actividades que los individuos inician y realizan para el 
mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar". Algunas de estas actividades pueden ser 
prescritas por el médico y otras no. Entre otras estarían: la toma del medicamento, el control 
de peso, la dieta baja en sal, el ejercicio, manejo del estrés, evitar el consumo de sustancias 
toxicas, etc.  
El autocuidado no es innato, sino que es una conducta que se aprende a lo largo de la vida, a 
través de las relaciones interpersonales y la comunicación en la familia, escuela y amigos. 
Considera agente de autocuidado a la persona que lleva a cabo las acciones de autocuidado. 
Cuando las acciones van desde la persona que las realiza hasta las personas sin capacidad de 
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autocuidado (niños, ancianos con discapacidad, enfermos en coma,...), la contextualiza como 
agente de cuidado dependiente y cuando se habla en términos de cuidados especializados, se 
refiriere a agencia de enfermería. Los requisitos del autocuidado son los objetivos que los 
individuos deberían de tener cuando se ocupan de su propio autocuidado. Pueden ser de tres 
tipos: Requisitos universales: satisfacción de las necesidades básicas de todo ser humano. 
Requisitos de desarrollo: satisfacción de necesidades según el período del ciclo vital. Requisitos 
de desviación de la salud: satisfacción de necesidades en cada proceso de alteración de la 
salud.  
Los conceptos clave de su teoría del déficit del autocuidado son: demanda de autocuidado 
terapéutico, la cantidad y el tipo de acciones o actividades que la persona realiza o debería 
realizar en un tiempo determinado para conseguir los requisitos de autocuidado. Agencia de 
autocuidado, capacidad del individuo para llevar a cabo el autocuidado. Déficit de 
autocuidado, cuando la demanda es superior a la capacidad del individuo para realizar el 
autocuidado. Es aquí cuando tiene acción la enfermera, que debe compensar la demanda de 
cuidados. 
Cuando existe un déficit de autocuidado, la forma con la que la persona y el profesional de 
enfermería se relacionan para compensar el desequilibrio existente en el autocuidado 
establece los sistemas de enfermería: Totalmente compensatorio: todos los cuidados son 
asumidos por el personal de enfermería. Parcialmente compensatorio: se comparten las 
acciones de autocuidado entre la persona afectada y el profesional de enfermería. De apoyo 
educativo: la persona realiza las acciones de autocuidado con la orientación y supervisión del 
profesional de enfermería para perfeccionar el mismo.  
Todas estas enfermeras realizaron sus primeras propuestas teóricas sobre la enfermería pero 
las verdaderas pioneras en iniciar investigaciones sobre la conceptualización del cuidado 
fueron las enfermeras norteamericanas Madeleine Leinninger y Jean Watson109,110,111.  
Madeleine Leinninger, enfermera profesional y antropóloga, centró su teoría a partir de la 
creencia de que las culturas pueden determinar casi todos los cuidados que deseen o 
necesiten recibir y que las personas tienen derecho a que sus valores culturales sean 
conocidos, respetados, comprendidos y usados en los servicios de atención sanitaria y, por 
supuesto, de Enfermería. Para el desarrollo de su teoría, Leinninger partió de la premisa de 
que el cuidado era la base esencial del trabajo de la enfermería. Su enfoque en la investigación 
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es humanista y está centrado en la persona. La americana desarrolló un modelo propio de 
investigación que denominó etnoenfermería. 
Estableció principios, suposiciones y premisas para la atención basada en la comunidad, 
partiendo de que la atención cultural es el objetivo de las acciones enfermeras para la curación 
y el bienestar de los individuos y grupos de cultura diversa. Los valores, las creencias y las 
prácticas de atención cultural estarán influenciados por factores tales como el punto de vista 
del paciente sobre el mundo, su idioma, filosofía, religión, afinidad política, educación e 
historia étnica. Estableció como guía visual de su teoría el modelo del sol naciente (los 
cuidados) que facilitan a las enfermeras y enfermeros el modelo para ver las diferentes áreas 
que necesitan ser examinadas al valorar y planificar la atención a enfermos de culturas 
diferentes, concluyendo en que la dimensión transcultural es una alternativa para dar el toque 
humanístico al cuidado enfermero como etnicidad, religión, inmigración y las diferencias 
generacionales y regionales112. 
En 1991, Leinninger publicó los resultados de sus estudios realizados con personas de 
cincuenta y cuatro culturas del mundo occidental y no occidental. Su método etnográfico en el 
que utiliza  entrevistas y observaciones directas observó y describió los hábitos de vida, 
experiencias y rituales de salud-enfermedad identificando 175 acciones de cuidado con 
implicaciones, usos e interpretaciones específicas. Entre otros, se encuentran: aceptar, asistir a 
otros, ser auténtico, comprometerse, estar presente, confortar, preocuparse, tener 
consideración, compasión, expresar sentimientos, hacer para/con, tocar, amar, ser paciente, 
proteger, respetar, compartir, comprender al otro, ser responsable, guardar silencio, 
relacionarse intencionalmente, escuchar, capacitar y facilitar, que influyen, en el bienestar o 
estatus de la salud de los individuos, familias, grupos e instituciones, así como en las 
condiciones humanas generales, estilo de vida y contexto ambiental. 
Para ella existen dos tipos de procesos de cuidado, el genérico y el profesional. Genérico es el 
que se encuentra en todas las culturas del mundo y comprende formas naturales, folclóricas o 
caseras de cuidar. Por cuidado profesional se entiende las formas (léase técnicas y métodos 
científicos) en que las personas son atendidas en los sistemas de salud por profesionales de 
enfermería y otros. En su teoría, plantea tres modalidades que guían los juicios, las decisiones 
y la acción de las enfermeras, para proveer lo que la autora denomina cuidado cultural 
congruente. Las tres modalidades incluyen la preservación, el acomodo y la reestructuración. 
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En cuanto a Jean Watson, su “Teoría del cuidado humano” es de corte existencialista y 
humanista influenciada por los trabajos de Carl Rogers. Entiende que el cuidar es parte 
fundamental del ser, el acto más primitivo que un ser humano realiza para, efectivamente, 
llegar a ser. Este ser es un ser en relación a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro es la 
base fundadora del cuidado en general y, a la vez, del cuidado profesional propio de la 
enfermería113.  
Sus bases filosóficas son: el alma (espíritu, o interior de sí), el dualismo (experiencias 
subjetivas/objetivas), la armonía, la casualidad y el tiempo, la evolución espiritual y la 
autotrascendencia, aspectos que han estado siempre presentes en enfermería pero que han 
sido opacados o subvalorados por el enfoque positivista y tecnológico. Aporta conceptos como 
la relación transpersonal, la fenomenología y el cuidado como esencia (eje y corazón) de la 
práctica de enfermería, que moviliza al paciente hacia la armonía entre cuerpo, mente y alma, 
a través de una relación de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador, 
generando conocimiento, respeto y ayuda mutua, rescatando siempre la dignidad humana en 
la asistencia de enfermería, dentro de un marco de amor114. Para ella, el cuidado humanizado 
requiere respeto por la  vida y presencia de valores no-paternalistas, que pueden ser 
demostrados por la valoración de la  autonomía y por la libre posibilidad de elegir 
fortaleciendo el autoconocimiento y el autocontrol, y la disposición para auto curar115.  
Watson entiende el concepto de enfermería como una profesión que tiene responsabilidades 
éticas y sociales, tanto para los individuos que cuida como para la sociedad en general. Pone 
como punto de partida lo afectivo, los sentimientos y las emociones realizando una perfecta 
unión entre las creencias tradicionales y las ciencias humanas. Entiende que el cuidado 
humano es “una idea moral que transciende el acto y va más allá de la acción de una 
enfermera, produciendo actos colectivos de la profesión de enfermería que tienen 
consecuencias importantes para la civilización humana”. 
Para ella, la disciplina de enfermería posee un sentido de disciplina personal, que es el 
desarrollo ontológico y espiritual de las enfermeras mismas, el cultivo de los niveles más 
profundos de nuestra propia humanidad, del sufrimiento humano, y del proceso de sanación. 
La incorporación del concepto de "disciplina personal", acuñado por Watson, muestra que es 
necesario que la enfermera, para lograr un mejor desempeño en el cuidado humano, 
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desarrolle la empatía para comprender a las personas en su proceso de sufrimiento, 
fortaleciendo su crecimiento espiritual116. 
 
Pioneras Iberoamericanas 
En Iberoamérica, a partir de la década de los noventa, se inició un fuerte movimiento de 
conceptualización y estudio sobre el cuidado. Una de las investigadoras que más ha indagado 
sobre este tema es la Dra. Vera Regina Waldow. Ella describe el cuidar como una forma de 
vivir, de ser, de expresarse117, 118 , 119 .  Lo comprende como una forma de ser y de estar con el 
otro (alguien, una cosa, etc.) que presenta características existenciales (el modo de ser) y 
relacionales (el estar con), además de contextuales. Es decir, el cuidar presenta variaciones 
según el medio y las circunstancias en que éste ocurre. Es un fenómeno que se da en relación 
al ser consigo mismo y con los otros en el mundo, que integra dos itinerarios filosóficos: el 
fenomenológico y el holístico120. Es una postura ética y estética frente al mundo y una forma 
de contribuir al bienestar, la preservación de la naturaleza, la promoción de las 
potencialidades, de la dignidad humana y de nuestra espiritualidad. Se trata de una forma de 
contribuir a la construcción de la historia y el conocimiento de la vida. Manifiesta que, en 
realidad, es el cuidado el que nos hace humanos121 y que no es exclusivo de enfermería, pero 
es con ella donde el cuidar se profesionaliza. Las actitudes y las prácticas de los cuidados son lo 
único que distingue a la enfermería de las contribuciones de otras disciplinas122. 
Para Waldow, cuidar implica un movimiento en dirección a algo o alguien, que es motivo de 
interés o preocupación. Es una acción que nos mueve a hacer algo, que nos impulsa, una 
acción moral para satisfacer, aliviar, ayudar, confortar, apoyar. Esta acción se encuentra 
acompañada de actitudes y comportamientos, los cuales tienen siempre una connotación para 
proveer y favorecer el bien para el otro ser. Es por tal razón que el cuidar se constituye en una 
acción noble y que no siempre tiene el reconocimiento o la comprensión debida. La finalidad 
del cuidado es algo o alguien que necesita de ayuda (atención, cariño, apoyo, etc.). 
La enfermera parte del principio de que para cuidar de otro es fundamental primero cuidar de 
uno mismo. Basa su fundamentación en el pensamiento de Foucault e indica que conocerse a 
sí mismo se desvela como el resultado de una relación del sujeto consigo mismo, cómo se 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
60 
 
constituye a sí mismo como sujeto moral, responsable por sus propias acciones, y que el 
cuidado de sí solo se justifica en la perspectiva del cuidado de los otros. 
El cuidado de uno mismo en el área de la salud ha sido pensado, casi exclusivamente, para los 
aspectos físicos y, de esta manera, para las prácticas que los sujetos realizan con el objetivo de 
mejorar su condición física. En este sentido, tenemos hábitos de salud que, en general, son 
prescritos o recomendados como preventivos ejercicios físicos, dieta equilibrada, etc. Más en 
la actualidad, son incluidos cuidados con la mente y el espíritu, los afectos, etc. Recuerda  a 
Boff el cuidar de sí como algo personal, es decir, dentro de una dimensión sujeto-self. Este 
cuidar de sí incluye el conocimiento de uno, de sus potencialidades, necesidades y 
limitaciones. Ese conocimiento favorece una mejor autoestima, confianza en sí y en la vida. 
Comprende también el cuidar de la salud, del espíritu, del intelecto, de su tiempo, del ocio. 
Implica ser capaz de expresar su verdadero self, actuando de forma auténtica; repensando los 
propios valores y principios a través de la auto-reflexión o introspección; exhibir 
comportamientos de cuidar (solidaridad, amor, compasión); desarrollar un estilo de vida que 
incluya prácticas de cuidar y estos pueden comprender alimentación adecuada, ejercicios 
físicos, exámenes médicos periódicos, meditación, prácticas de relajamiento, jardinería, 
además de una infinidad de actividades. De esa forma para Waldow, el cuidado pasa a ser 
existencial y sentido, practicado, vivido y, consecuentemente, proyeccional, es decir, que se 
reflexiona en el ambiente123. Su pensamiento  también está fundamentado en la filosofía de 
Milton Mayeroff y Heidegger, entendiendo que el verdadero cuidar ocurre en la medida en 
que se ayuda al otro a crecer y realizarse.  
Dice que ser-en-el-mundo es esencialmente velar, cuidar, existir al lado de las cosas y de los 
seres; tener interés, ser-con-los-otros que encontramos en el mundo, es, en definitiva, tener 
“solicitud”. La relación de ser con los otros se caracteriza por la manera en cómo se actúa, 
siente y piensa en la convivencia con sus semejantes. El “ser-con” es un constitutivo 
fundamental del ser-ahí del existir humano. De modo que “cuidar” se expresa por la relación 
con el otro dentro del mundo.  
En el ámbito profesional, al pensarse el ser de forma integral, en un abordaje de cuidado, las 
relaciones se modifican, es decir, la actitud del profesional va más allá de su conocimiento 
técnico. De manera que percibe al otro como un igual en su totalidad lo que incluye el 
reconocimiento de la subjetividad, pero, también, de su vulnerabilidad. El reconocimiento de 
las subjetividades se basa en la forma en que las personas significan su realidad e interactúan 
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con ella. Sabedor de su circunstancia de vulnerabilidad, el cuidador se empeña en fortalecer 
las potencialidades para el mantenimiento de la integridad del otro, en este caso, el sujeto a 
ser cuidado. Es así que el cuidado se desvela como una verdadera relación. 
Por tanto para Waldow, el proceso de cuidado constituye todas aquellas actividades 
desarrolladas por la cuidadora para y con el ser cuidado con base en conocimientos científicos, 
habilidad, intuición, pensamiento crítico, creatividad, acompañados de comportamientos y 
actitudes de cuidado que implican promover, mantener y recuperar su dignidad e integridad 
humana. Esta dignidad e integridad incluyen una plenitud física, mental y emocional, social y 
espiritual en las fases del vivir y del morir, constituyéndose en una transformación de ambos, 
la de cuidar y la de ser cuidado. 
Otra de las enfermeras Iberoamericanas que hemos tomado como referencia ha sido Ofelia 
Tobón Correa, enfermera colombiana especialista en Promoción de la Salud124. Según ella, para 
cuidar de la vida y la salud se requiere del desarrollo de habilidades personales, para optar por 
decisiones saludables. Las habilidades personales para vivir determinan el estilo de vida de las 
personas y la manera en cómo ellas se cuidan. Para la profesora, el término ‘estilo de vida’ se 
refiere a la manera de vivir y a las pautas personales de conducta, que están determinadas por 
factores sociales, culturales y personales. Equivale a las actitudes, hábitos y prácticas 
individuales o familiares, que pueden influir positiva o negativamente sobre nuestra salud. 
Además, plantea que en el proceso de cuidar, la vida y la salud se abordan a través de tres 
tipos diferentes de cuidados: cuidar a otros, cuidar de sí y cuidar con otros. Al cuidado de sí lo 
denomina “me cuido”. Corresponde al autocuidado individual y está conformado por todas 
aquellas medidas adoptadas por uno mismo, como gestor de su autocuidado. Dicho de otra 
manera, consiste en mirar uno por su salud y darse buena vida. Se refiere a las prácticas 
cotidianas y a las decisiones sobre ellas que realizan una persona, familia o grupo para cuidar 
de su salud. Estas actividades son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso 
continuo, que se emplean por libre decisión, con el propósito de fortalecer o restablecer la 
salud y prevenir la enfermedad. Ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las 
prácticas habituales de la cultura a la que se pertenece. Entre los ejercicios para el 
autocuidado se encuentran: alimentación adecuada a las necesidades, medidas higiénicas, 
manejo del estrés, habilidades para establecer relaciones sociales y resolver problemas 
interpersonales, ejercicio y actividad física requeridas, habilidad para controlar y reducir el 
consumo de medicamentos, seguimiento para prescripciones de salud, comportamientos 
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seguros, recreación y manejo del tiempo libre, diálogo, adaptaciones favorables a los cambios 
en el contexto y prácticas de autocuidado en los procesos mórbidos... El autocuidado es una 
función inherente al ser humano e indispensable para la vida de todos los seres vivos con 
quienes interactúa. Resulta del crecimiento de la persona en el diario vivir, en cada experiencia 
como cuidador de sí mismo y de quienes forman parte de su entorno. Debido a su gran 
potencial para influir de manera positiva sobre la forma de vivir de las personas, el 
autocuidado se constituye en una estrategia importante para la protección de la salud y la 
prevención de la enfermedad. 
Considera que, en el estilo de vida de las personas, se presentan dos tipos de prácticas: las 
positivas, o favorecedoras de la salud, y las negativas o de riesgo. Entre los factores que 
influyen en la calidad de vida se encuentran: Las protectoras o positivas: son aquellos aspectos 
internos o externos a la persona que posibilitan conservar e incrementar los niveles de salud. 
Los factores de riesgo corresponden al “conjunto de fenómenos de naturaleza física, química, 
orgánica, psicológica o social que involucran la capacidad potencial de provocar daño”. Es 
decir, son los eventos que aumentan o crean la posibilidad de enfermar. Como respuesta a 
estos factores protectores, las personas desarrollan prácticas protectoras o favorecedoras de 
la salud, entre las que se encuentran el cultivo de un arte, la práctica de un deporte, el 
desarrollo de un pasatiempo o la adopción de una dieta saludable, entre otras. Frente a los 
factores de riesgo, la gente adopta prácticas de prevención como medidas para evitar 
enfermarse, por ejemplo, saneamiento ambiental, higiene, vacunación o un auto examen de 
testículos. Las prácticas protectoras corresponden a la promoción de la salud y las prácticas 
preventivas son asunto de la prevención de la enfermedad. En realidad, la diferencia entre lo 
que se pretende con la realización de prácticas protectoras y prácticas preventivas es muy 
sutil, pues todo lo que se hace para incrementar los ‘niveles’ de salud, en cierta medida, está 
previniendo las enfermedades de manera general. No se puede hablar de prácticas de 
‘autocuidado negativas’ porque el atención es inherente a los aspectos favorables de la salud. 
Como principio, el autocuidado es un acto de vida que permite a las personas convertirse en 
sujetos de sus propias acciones. Por lo tanto, es un proceso voluntario de la persona para 
consigo misma. Implica una responsabilidad individual y una filosofía de vida ligada a las 
experiencias en la vida cotidiana. Para que haya autocuidado se requiere cierto grado de 
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desarrollo personal, mediado por un permanente fortalecimiento del auto concepto, el 
autocontrol, la autoestima, la auto aceptación y la resiliencia. 
Según la autora, la toma de decisiones respecto al estilo de vida está determinada por los 
conocimientos, la voluntad y las condiciones requeridas para vivir. Tobón cree que, para el 
profesional de la salud, el autocuidado es un reto, puesto que él es el llamado a promoverlo. Y 
este requiere de un enfoque humanista, por lo que es necesario partir del concepto de 
persona como ser integral y de salud como “el resultado de los cuidados que uno mismo se 
dispensa a sí mismo y a los demás, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida 
propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la 
posibilidad de gozar de un buen estado de salud”. 
Cuando se piensa en promover el autocuidado en el marco del desarrollo humano, se requiere 
que toda persona pueda ser, tener, hacer y estar. Ella necesita la satisfacción y el desarrollo en 
condiciones de equidad que le permitan la subsistencia, el afecto, la protección, la 
participación, el entendimiento, el ocio, la creación, la libertad y la identidad. Además, para 
que el profesional de la salud realice bien el fomento del autocuidado, éste requiere: 
reconocer que la salud es consecuencia de un proceso dinámico, complejo; un proceso que 
depende del cuerpo, de la mente, de las emociones, de la vida espiritual y de las relaciones con 
los demás y con el mundo que nos rodea. Asumir que el autocuidado es una vivencia cotidiana 
le permitirá compartir sus propias vivencias. En la medida en que el personal de salud vive con 
bienestar, estará en condiciones de promocionar la salud de los demás y dice “la palabra 
enseña y el ejemplo arrastra”. A la vez, es importante evitar que sus intervenciones sean 
‘amenazantes’ o ‘coercitivas’ para la gente. Más bien, se trata de fortalecer la autoestima de la 
persona, puesto que el autocuidado es un resultado del quererse. 
También se debe de contextualizar el fomento del autocuidado de acuerdo con las 
características culturales, de género y etapa del ciclo vital. Asumir que las personas realizan las 
prácticas de autocuidado con la certeza de que mejorarán sus niveles de salud, sin olvidar que 
no todas las prácticas para cuidarse redundan en mayores niveles de salud, bien porque en sí 
mismas no producen el efecto deseado o porque resultan insuficiente por no ser practicadas 
con la frecuencia y la permanencia requeridas. 
Por su parte, el cuidado o asistencia a otros lo denomina “los cuidamos”. Esta forma de 
asistencia corresponde a la atención sanitaria, que se presta a la persona enferma en una 
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institución de salud. Es el cuidado científico, sistemático y aprendido que se lleva a cabo 
mediante el empleo de prácticas curativas, que un profesional o un equipo de salud realizan al 
usuario con algún grado de discapacidad (temporal o permanente) física, psíquica o emocional, 
con el fin de ayudarlo a restablecer su salud y alcanzar mayores niveles de bienestar. Quien 
cuida se encarga del bienestar, de la protección o del mantenimiento de alguien que, por su 
condición de ser humano, tiene interés, valor y significado especial. 
El cuidado entre todos, en comunidad, es conocido como autocuidado colectivo y se refiere a 
las acciones que son planificadas y desarrolladas en cooperación, entre los miembros de una 
comunidad, familia o grupo, quienes, a su vez, se procuran un medio físico y social afectivo y 
solidario. Podemos encontrar un ejemplo de esto en la disposición de basuras, el tratamiento 
colectivo de aguas, el uso racional de los servicios disponibles para la atención en salud, la 
consecución de objetivos de vigilancia, entre otras, que se preocupan del bienestar común. 
La enfermera venezolana Solanger Hernández Méndez declara que el cuidado ha tenido 
diferentes y numerosos significados en la disciplina, pero posee como tema común, en todas 
las interpretaciones, su carácter de interacción con el otro u otra. El cuidado incluye dos 
significados íntimamente ligados. El primero, la actitud de desvelo, de solicitud, de atención 
hacia el otro. El segundo, la preocupación, la inquietud, el involucrarse, porque supone una 
implicación afectiva con el otro cuya condición conmueve mi actitud y moviliza mi acción125.  
Los estudios realizados en las tesis doctorales de las enfermeras brasileñas acerca del 
cuidado126, encontraron 13 sub-unidades sobre la temática, de las cuales destacan: el cuidado 
humanístico, el cuidado transdemensional, el cuidado solidario, el autocuidado, el cultural, la 
estética del cuidado y el cuidado dialógico127.  
 
Pioneras Españolas 
En España, los estudios sobre el cuidado son recientes y pueden considerarse todavía escasos, 
si bien es cierto que se trata de un tema que cada día adquiere mayor relevancia. En 2007, 
Alberto Gálvez Toro realizó una revisión sobre el origen de la palabra cuidar y cuidado128. En 
ella, expuso que, etimológicamente, dicho término ha ido evolucionando. A través de un 
repaso histórico, llegó a la conclusión de que el concepto ‘cuidar’ ha poseído diferentes 
significados a lo largo de los años. De manera que, en 1729, tal término se entendía como 
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“aplicar al enfermo las medicinas convenientes, según lo que padece: lo que es oficio propio 
de los médicos y cirujanos. [...] Se toma también por cuidar. [...] Vale, asimismo, cuidar la 
asistencia del enfermo y gasto de cura. [- Referido al alma: curar el alma]. Lo mismo que sanar. 
Aplicar al enfermo las medicinas correspondientes a su enfermedad. Recetar las medicinas y 
ordenar el régimen que ha de seguir el enfermo, visitándole para esto. [- Referido curar el 
alma]. 1936. (Del lat. Curare, cuidar). Sanar. Cuidar de, poner cuidado. Aplicar al enfermo los 
remedios correspondientes a su enfermedad. [- Referido al alma: curar el alma] 1999. intr. Con 
la prep. De, cuidar, poner cuidado 2) tr. Aplicar [a los enfermos o heridos] los remedios 
correspondientes a su enfermedad o dolencia: a una mujer, a un soldado; curarse en un 
hospital; curarse con baños. 3) Sanar: tú me has curado; [prnl.] se ha curado en pocos días; 
[intr.] se ha curado de su enfermedad. 4) fig. Sanar [las dolencias o pasiones del alma]. 5) 
Remediar [un mal]. 6) Disponer o costear lo necesario para la curación [de un enfermo]: los 
marqueses le curaron con todo regalo; curar en salud, Fig., precaverse de un daño que puede 
sobrevenir. 
Encontró que, en las definiciones castellanas hasta 1780, cuidar enfermos tenía que ver con un 
acto reflexivo de diligencia y atención centrado en la asistencia y conservación del que padece. 
Cuidar englobaba, etimológicamente, el concepto de curar, ya que hacía referencia a aplicar al 
enfermo las medicinas convenientes por los practicantes de los oficios de medicina y cirugía. 
Esta etimología se mantendrá así en la definición de los términos curar y cuidar, al menos, 
hasta 1791 (curar como subcategoría de cuidar). A partir de entonces, se convierte en 
sinónimo de sanar, haciéndose la asociación entre curar y cuidar más débil. Así, la medicina se 
dedicará a la curación y otros oficios se ocuparán del cuidado, invirtiendo poco a poco esta 
asociación hasta nuestros días, en los que curar parece, o quiere, englobar al CUIDAR. 
Pero será la enfermera catalana Teresa Piulachs, la pionera en proponer un enfoque 
humanista del cuidado. Desde su puesto de Directora de la Escuela Universitaria de Enfermería 
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, luchó hasta que se consiguió el reconocimiento 
Universitario para los estudios de enfermería en 1977. Fue también  impulsora de “Los 
primeros másteres para enfermeras en España”. Lo hizo desde la Escuela de Enseñanza 
Superior de Enfermería DOMO y el Centre European University de Barcelona. Que basa la  
formación de las enfermeras en el desarrollo de capacidades en Relación de Ayuda129. 
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Concha Germán, en la década de los ochenta del siglo XX, propuso el modelo de “autocuidados 
cotidianos”, basado en varias autoras. En primer lugar Dorothea Orem y su teoría del 
autocuidado y el componente educativo; segundo el modelo de Hildegard Peplau, basado en la 
interrelación y o elementos emocionales; tercera la filósofa Agnes Heller y el historiador Tuñón 
de Lara del que tomó  el concepto de lo cotidiano; Posteriormente en la década de los noventa 
introdujo del microbiólogo de Juan José Marcen el concepto de relación microbiana y la 
cosmovisión del ser humano en el mundo. De otros autores incluyó también  los conceptos de 
redes y el género130. Es un modelo holístico, ecológico, comunitario, sistemático, funcional. Sus 
conceptos básicos son: las necesidades humanas básicas, la homeostasis biopsicosocial, el 
proceso de enfermería, la promoción y conservación de los comportamientos de salud y la 
integración de la familia en el Plan de Cuidados. Las necesidades humanas básicas son: 
universales, culturalmente adaptativas y cambiantes a lo largo del ciclo vital. Germán concibe 
al ser humano como un individuo que tiende a ser cósmico en permanente equilibrio entre; su 
homeostasis: sistemas internos (cuerpo humano) y el medio ambiente, equilibrio: Macrobio - 
Microbio (Dentro - Fuera), la relación: ética entre todos los seres vivos. En definitiva, debe de 
haber integración y armonización: humana, cielo –tierra, lo Bio Psico Socio Cult Espiritual. Su 
idea de la promoción y conservación de los comportamientos de salud es que, salvo errores 
genéticos, nacemos sanos. Incluso ciertas combinaciones aleatorias (errores) mejoran las 
especies. Así sucede en el mundo microbiano, seres simples. Nosotros somos complejos pero, 
¿acaso no hay combinaciones genómicas continuas?131 
Para Germán la mayoría de las pérdidas de salud se manifiestan como dolencias que indican 
distorsiones, disarmonía o pérdida de homeostasis y que tienden a convertirse en 
enfermedades. El objetivo fundamental del cuidado es conseguir el bienestar del paciente, 
confort, seguridad, confianza, autonomía y libertad. La Misión Enfermera es: procurar el 
bienestar del paciente, dar seguridad y fomentar su autonomía. Para ello es fundamental: 
saber fomentar el autocuidado (capacitar, facilitar, acompañar, ayudar...) para: la conservación 
de la salud, y en la dolencia, cronicidad y muerte; integración de la familia en el plan de 
cuidados, con un concepto amplio del término, ya sea como grupo de pertenencia, como 
apoyo básico referente afectivo, social y cultural; y Apoyar, reconocer y facilitar los cuidados 
que brinda identificar e integrar a la persona de apoyo principal en el Plan de Cuidados. 
Las enfermeras han de ser promotoras de salud, la promoción de la salud es más que la 
prevención de la enfermedad, puesto que ha de incluir también la salud ambiental en los 
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programas de sanidad y operativamente en los de educación para la salud a través de 
programas de Educación para la Salud Ambiental: con los ciudadanos en general y con los 
políticos en el ámbito de lo local. Considera que las personas necesitamos, además de 
cuidados nutritivos e higiénicos, relaciones de cuidados afectivos, cuidados que nos socializan 
y con los que aprendemos a ser humanos. Los cuidados son los que  proporcionan seguridad, 
confianza y afecto,  son necesarios para mejorar la calidad de vida del individuo y de la 
comunidad.  
Según Germán, el cuidado está infravalorado y por eso es invisible en la sociedad132, debido a 
que existe una discriminación por cuestión de género, puesto que el cuidado culturalmente 
está relacionado con acciones consideradas innatas de las mujeres, que tienen carácter 
intangible y no generan valor añadido (en el sentido monetario, o en el clásico concepto de 
Marx de “plusvalía”). En 2010, siguiendo esta línea ideológica, la doctora Germán impulsó la 
creación de un grupo de investigación en la Universidad de Zaragoza, con el propósito de 
profundizar en el tema del cuidado, denominado “Aurora Más: Investigación en Cuidados y 
Calidad de Vida e Historia de enfermería”. Reconocido por el gobierno de Aragón en 2011 (B: 
106). 
En el mismo año, Isabel Huércanos133, perteneciente a este grupo de investigación, propuso 
una definición del término ‘Cuidado Invisible’ como : “esas acciones intencionadas de los 
profesionales que en un principio no serían ‘registrables’ (dar una tila, acomodar una 
almohada, cuidar la intimidad y el confort, tacto, proximidad, etc.), así como las acciones que 
serían susceptibles de registrar por ser consideradas más profesionales que las anteriores pero 
que, sin embargo, no se reflejan en ningún lugar, con lo que los mismos profesionales las 
hacen invisibles (como el drenaje emocional, capacitación para el autocuidado o la relación 
terapéutica, etc.)”. En otro de los trabajos publicados por Huércanos en 2011134, hace 
referencia a Gordon, quien plantea el cuidado como dos esferas distintas que deben guardar 
un equilibrio para proporcionar cuidados de calidad. Una de ellas está más orientada al 
cuidado físico y radica en el manejo de tareas técnicas y actividades relacionadas con el uso de 
aparataje y medios tecnológicos, siendo, con frecuencia, derivadas de la medicina y 
englobadas en la dimensión denominada ‘High tech’. La segunda dimensión recibe el nombre 
de ‘High touch’ y hace referencia a una magnitud de carácter más subjetivo que se basa en la 
sensibilidad, la creatividad y la intuición para cuidar al otro. Germán Bes135 habla de esta 
dimensión como “cuidado invisible “, y éste es, precisamente, el que ayuda a afrontar y 
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conllevar las diferentes experiencias de salud por las que atraviesan las personas. Las 
enfermeras de Iberoamérica lo han llamado “cuidado humanizado”. Ésta es una corriente que 
en los últimos tiempos se está extendiendo entre los profesionales de la salud. Vera Regina 
Waldow, en sus últimas publicaciones,  cuestiona el término cuidado “humano“, ya que 
manifiesta que, en realidad, es el cuidado el que nos hace humanos y dice que no se trata de 
humanizar, sino únicamente de permitir y facilitar la prestación del cuidado136. 
En 2010, Germán y Hueso137 realizaron una revisión bibliográfica acerca del significado del 
“cuidado invisible” y obtuvieron diez dimensiones en palabras de enfermos, familiares y 
estudiantes de enfermería: 1) Enseñar: fomento del autocuidado; 2) Mantener la relación de 
confianza (relaciones sociales, confianza, dar buen trato); 3) La relación con el otro, la 
necesidad de ayuda, reemplazarla; 4) El tacto; 5)La escucha; 6) Dar ánimo (tranquilizar, 
mostrar interés por el otro, alegrar; 7) El confort: dentro del cual se encuentra el control del 
dolor; 8) El respeto, preservar su intimidad; 9)Permanecer, acompañar, sufrir con, dedicación, 
presencia, disponibilidad; 10) la vigilancia clínica activa .  
Más tarde, establecieron que estas dimensiones se agrupan en dos grandes bloques 
principales: “estar pendiente” y “estar con la persona”. Estar pendiente: significa permanecer 
muy atento y preocupado por algo138, incluye la precaución y la prevención, ya que tienen que 
ver con adelantarse antes de que algo suceda. Ocuparse por adelantado de lo que va a suceder 
es una labor de los seres humanos en general, pero también de la enfermería en 
particular.139Tendría que ver con lo que Boff define como una preocupación e inquietud por 
parte de la persona que provee el cuidado, haciendo que ella se sienta envuelta y ligada al otro 
afectivamente. Implica una capacidad de sentir como el otro, lo que impulsa a generar una 
ciencia con conciencia, dirigida hacia la vida, situación por la cual los significados que da el 
profesional de enfermería logran trascender entre otros140.  
Engloba el fomento del autocuidado, el cuidado de las heridas (la valoración, limpieza y 
aplicación de apósitos que evitan la infección. Esta acción procura comodidad y da seguridad al 
saber que todo va bien), la  realización de otros aspectos técnicos del cuidado, como control 
de signos vitales. Todas estas actividades incluyen habilidades y el conocimiento de la propia 
técnica y de la anato-fisiología del cuerpo humano que permiten valorar los parámetros de 
normalidad. Finalmente, la administración de la medicación va a ayudar, junto con otras 
medidas, al pronto restablecimiento.  
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Se podría considerar que es lo mismo que vigilar, término que es muy usado entre los 
profesionales de enfermería, y que el mismo diccionario  del uso del español dice que significa 
velar  o cuidar141 , observar  algo o a alguien para evitar que cause o reciba un daño142.  
Para Veléz Álvarez, vigilar es una constante del sujeto en relación con el mundo que le rodea, 
porque siempre estamos alerta frente a aquello que puede dañar al ser humano, tanto 
corporal como anímicamente. Que entre cuidado y vigilancia podemos encontrar una relación 
bilateral. La primera es consecuencia de la segunda, mientras que esta última alerta al cuerpo 
con el fin del cuidado. La existencia misma es estar en postura de vigilancia, es la guardiana del 
cuerpo y del alma, vista como preámbulo del cuidado143.  
Pero para nosotros el término vigilar estaría más en la línea de Foucault que en su libro “Vigilar 
y Castigar”144 lo planteaba como el poder que tiene el ser humano de estar atento de sí mismo 
y de los otros en coherencia con las circunstancias145. Este vigilar implicaría una posición de 
superioridad y de poder, sobre el otro individuo. Mientras que estar pendientes, es 
preocupación, lo que implica afecto y deriva directamente al “estar con”. 
Estar con: es ser con el otro, reconocerlo como persona en su vulnerabilidad, es demostrarle 
que me importa y que quiero procurar su bienestar. Por lo que resulta indispensable estar 
disponible, para facilitar la presencia junto al ser que es cuidado y, así, poder darle el afecto, el 
apoyo necesario para ayudarle a mantener su dignidad como persona y proporcionarle la 
ilusión y la alegría de vivir. Es acompañar y compartir con él su situación, darle seguridad sobre 
su buena evolución en el proceso. Es también hacerle sentir que no está solo en su 
circunstancia de salud o enfermedad, o en el tránsito ineludible hacia la muerte. Vigilar en 
cambio se puede hacer sin establecer un contacto con el otro, sin una interrelación ni un 
afecto, en definitiva sin demostrar que me importa. 
Coincidimos con Kuerten Rocha146 en que en el proceso de cuidar a otro se establece una 
relación de afecto en la que se produce una interacción entre el tecnicismo y el afecto. La 
interacción y el afecto aparecen cuando la enfermera cuida a través de una conversación 
amiga, de la explicación de procedimientos, de la observación del lenguaje no verbal, de un 
incentivo, del cariño, de la responsabilidad. Engloba, además, destreza y habilidades que 
permiten el manejo de los procedimientos técnicos y que dan la seguridad y confianza al 
paciente de saber que se encuentra en buenas manos. De esta manera, los comportamientos 
de cuidado que generen empatía, confianza y socialización, mediante acciones basadas en sus 
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conocimientos, en su pericia, en la comunicación, orientación, información y educación al 
paciente, son indispensables para desarrollar la calidez del cuidado necesaria para respetar la 
dignidad humana.  
Para poder desarrollarlo, y de acuerdo con la bibliografía consultada, es necesario saber 
escuchar, respeto, cortesía, bondad, compasión, responsabilidad, consuelo, relación, empatía 
y, también, confortar147,148,149. En la figura uno, presentamos el mapa conceptual con el fin de 
ayudar a entender nuestra teorización acerca del cuidado invisible. 
 
 
Usuario 
Bienestar- Confortable 
Seguridad-Confiado 
Autónomo-Libre 
Sereno- Digno 
 
ESTAR CON 
 
ESTAR PENDIENTE  
 
Compañía 
Presencia 
Disponibilidad 
Consideración 
Altruismo 
 
Vigilancia del Riesgo 
Clínico 
 
Habilidades Científico- 
Técnicas 
Información 
Autocuidado 
 
Escucha 
Activa 
Exploración 
Paciencia 
 
Ternura 
Afecto/Empatía 
 
Intimidad 
 
Tacto 
 
Suplencia - 
Ayuda 
Control del 
Dolor 
Medicación 
 
Curas 
 
Formación y 
Experiencia Enfermera 
 
Apoyo 
Familiar 
 
Apoyo 
Social 
 
Medios Tecn 
 
Tiempo 
 
Normas 
 
MARCO CONCEPTUAL DE LOS CUIDADOS VISIBLES E 
INVISIBLES 
Entorno laboral 
ambiental y  
social  
 
 
 
Fuente. Hueso Navarro, Germán Bes Concha. Fabiola 2011 
En el lado derecho, en rojo, encontramos, “Estar con“: que es parte del apoyo profesional, 
tanto en el ámbito del domicilio como a nivel comunitario, o cuando es el caso en el hospital 
durante el ingreso por las enfermeras hospitalarias .En el caso de la Enfermera comunitaria 
este “Estar con” se desarrolla sobre todo en el domicilio y en la comunidad y es compartido 
con la familiar y la red social.  
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En la parte izquierda, en verde claro, “Estar pendiente”: las competencias profesionales, 
vigilancia clínica activa, exploración. Actividades científico técnicas: procedimientos técnicos, 
curas, medicación, información autocuidado. Paciencia, escucha (que comparte con la familia)  
En la base en color verde, tenemos las variables de formación, del ámbito laboral y del entrono 
ambiental y social. 
  
II.1.3. El Cuidado de la Enfermera Comunitaria 
Las reflexiones e ideas de los autores revisados nos han ayudado a construir nuestro 
planteamiento sobre cuál y cómo ha de ser el trabajo de la enfermera comunitaria. 
Coincidimos con Waldow150 Y Germán151 en que cuidar es un proceso de interrelación de uno 
mismo con el otro y con el medio ambiente. Tiene que ver con un enfoque holístico. El holos 
(un término griego que significa “todo” o “entero”) alude a contextos y complejidades que 
entran en relación por su dinamismo. El holismo, una tendencia o corriente que analiza los 
eventos desde el punto de vista de las múltiples interacciones que los caracterizan, implica que 
todas las propiedades de un sistema no pueden ser determinadas o explicadas como la suma 
de sus componentes. Considera que el sistema completo se comporta de un modo distinto que 
la suma de sus partes, destacando la importancia de la interdependencia de éstas. La 
perspectiva holística compromete una superación de los paradigmas para propiciar la figura 
del sintagma, entendida como una integración de paradigmas. Una actitud sintagmática 
supone la convergencia de diversas perspectivas, lo que sólo puede lograrse con criterios 
holísticos. 
El paradigma positivista del mundo globalizado en el que vivimos ha construido un mundo 
segmentado, que separa la naturaleza del hombre de su mente y de su espíritu. Este 
paradigma se basa en el control de la naturaleza y por eso interviene y busca remedios para 
evitar lo inevitable, sin tener en cuenta que estas intervenciones interfieren en el ciclo natural 
de la vida originando, en ocasiones, más daños.  
El objetivo de las personas es vivir, disfrutar de la vida. Esto implica casi siempre tener buena 
salud. Pero la salud es algo relativo y depende de cómo la perciba cada uno. No es un aspecto 
medible con parámetros puramente biológicos. Tener salud es encontrarse bien consigo 
mismo y con los demás. Es aceptarse tal cual uno es, con sus limitaciones y con sus defectos. Si 
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somos humanos, la salud tiene siempre un grado compatible con la enfermedad y con la 
muerte. No se trata de un estado perfecto, sino posible y cambiante152. Las personas vivirán 
mejor o peor dependiendo de cómo acepten las variaciones que se producen en su estado de 
salud. Como profesionales, cada día observamos a personas con múltiples problemas de salud, 
pero que no viven como enfermos. En cambio, otros que gozan de una buena salud, viven en 
permanente angustia pensando que pueden caer enfermos. Las causas que hacen enfermar 
son múltiples, una de ellas es la genética, que es un factor importante pero no el único que 
determina el tener buena salud. La información que transmiten los genes no se expresa sin 
más, sino que en general sigue siendo un proceso mediante fenómenos poco conocidos. Desde 
la concepción hasta la muerte, intervienen otros genes (herencia genética) y factores del 
ambiente, tanto en el interior del cuerpo como en el exterior. Esto se denomina epigenética y 
es esa intervención ambiental no genética que se asocia a la expresión de los genes. Son 
cambios físicos y químicos, pero también psicológicos y sociales que influyen en el sistema 
inmunológico153,154, 155  
Estudios clínicos y experimentales han demostrado que el estrés es uno de los factores que 
más influyen en el sistema inmunológico de la salud, y que depende en un 25% de los genes y 
en un 75% del estilo de vida”.156 Nacemos sin defensas y éstas aparecen con la leche materna 
en nuestras primeras horas de vida. Luego, durante la infancia, padecemos el 90% de las 
enfermedades de nuestra vida y, después, el cuerpo empieza a envejecer, por eso es 
fundamental protegerse de los gérmenes que nos van atacando cada día, para mantener un 
buen sistema inmunitario, vivir con una mejor calidad y con unas defensas más fuertes contra 
los virus, las bacterias y los hongos. Para mantener un sistema inmunológico fuerte 
recomiendan realizar ejercicio físico, para que el corazón bombee con fuerza la sangre y 
estemos en forma; dormir al menos ocho horas; gestionar las emociones y mantener una 
actitud positiva durante el día, estar alegre también mejora la salud; cuidar las redes sociales y 
mantener el cariño a tus seres queridos; evitar malos hábitos como el consumo de tabaco y 
alcohol; y cuidar la alimentación, bebiendo agua o comiendo cinco raciones de pieza y verdura 
al día, frutos secos, aceite de oliva... 
Concha Germán declara que hoy sabemos que el sistema inmunológico es capaz de resolver 
muchos de los problemas o dolencias que nos aquejan, siempre y cuando haya podido 
madurar adecuadamente y creemos las condiciones para que pueda actuar.157 Existen muchas 
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acciones que intervienen en el cuidado que ayudan a recuperar la salud del doliente. Se ha 
demostrado que el tacto aumenta la Oxitocina hormona del amor, la calma y la relación-, 
favorece la relajación, por lo que refuerza la importancia de la lactancia materna y la estrecha 
relación de apego madre-hijo pionera de estos estudios la ginecóloga Uvnäs158. O por ejemplo, 
todos tenemos la experiencia de que cuando nos sentimos mal, perdemos apetito y queremos 
descansar y dormir. Es porque el cuerpo o la naturaleza humana necesitan ahorro de energía, 
de manera que nuestro sistema inmunológico pueda dedicarse plenamente a reparar el daño y 
restaurar el equilibrio159. Otros aspectos pueden ayudar a restaurar el equilibrio. Cada vez son 
más los estudios que demuestran el efecto de la música sobre la salud, puede mitigar la 
sensación de dolor160,161y otras afecciones se están investigando sus efectos en enfermedades 
como el Parkinson o la recuperación en personas que han sufrido un Ictus162.  
Pero debemos de tener en cuenta que existen otros condicionantes que también influyen en la 
salud, como los tóxicos ambientales y las condiciones sociales. Cada vez existe más evidencia 
de la relación entre los primeros y las enfermedades. La producción industrial de alimentos 
incluye que éstos estén tratados con gran variedad de productos químicos que han 
demostrado ser tóxicos para el organismo humano163,164,165.Por otra parte, los determinantes 
sociales, las condiciones laborales, familiares económicas y el acceso al sistema sanitario hacen 
que los pobres, en general, cuenten con peor salud, porque generan más estrés. Y, además, se 
da la circunstancia de que los más pobres son los que en la actualidad consumen los productos 
que contienen más tóxicos, porque son los más asequibles económicamente166, con lo cual 
mantener un equilibrio emocional, si las condiciones de vida no son óptimas, es difícil.  
Florence Nightingale ya se percató de que las condiciones de vida influían en la salud. Muchos 
de sus planteamientos siguen hoy de plena actualidad. Su preocupación por los pobres y las 
desigualdades sociales que afectaban a la salud, coinciden con los planteamientos que hoy 
hacen autores como Ángel Martínez167. Su visión ecológica de la salud coincide con los 
planteamientos de Concha Germán168 y otros, como las brasileñas Moreschi169. Su idea de 
mejorar la situación de las mujeres, para desarrollar la situación de las familias y, en definitiva, 
de toda la población170,171 sigue siendo actual, debido a que hoy en día, las mujeres siguen 
siendo el sostén de las familias, son ellas las que asumen el mayor porcentaje de los cuidados 
de todos los individuos que componen el grupo familiar. 
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La estela de Florence Nightingale fue seguida por muchas enfermeras en todo el mundo. En 
Estados Unidos, Lavinia Lloyd Dock (1858-1956) también destacó por constante lucha por la 
igualdad de la mujer. Rompió con muchos de los moldes que hasta entonces se tenían del 
género femenino y la enfermera. Tuvo la convicción que sin derechos para la mujer nunca se 
podría hablar de avances para la profesión.172 Más adelante analizaremos este aspecto del 
género y su influencia en la enfermería. 
Como vemos, las enfermeras siempre han sido conscientes de la necesidad de mejorar las 
condiciones de vida de las personas para tener mejor salud, y que para ello había que tener en 
cuenta a las mujeres. En el siglo XX, otras enfermeras siguieron con la misma idea de que la 
salud se mantiene mejor si hay unas buenas condiciones de vida. Ofelia Tobón Correa173 cita la 
Carta de Ottawa (1986), y reconoce que “la salud se produce cuando se devuelve a la gente el 
poder para efectuar las transformaciones necesarias que aseguren un buen vivir y se reduzcan 
las causas que atentan contra la salud y el bienestar”. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) dijo que la Enfermería Comunitaria tiene como sujeto la comunidad global, y sus 
acciones están dirigidas a la población como un todo, en su ejercicio que íntegra los conceptos 
y métodos de las ciencias de la salud pública con los de la enfermería para promover, proteger, 
prevenir, mantener y restaurar la salud de la comunidad. Ha de utilizar el método 
epidemiológico en sus actividades comunitarias con el fin de contribuir en la identificación de 
las necesidades de la salud y para vigilar su tendencia en las poblaciones. Para poder 
identificar a través de diagnósticos, grupos y conjuntos de individuos expuestos a idénticos 
factores que compartan las mismas necesidades de salud. Y de esta manera determinar las 
necesidades existentes y previstas en la planificación de servicios y evaluar su eficacia. 
Asimismo, planificará y ejecutará acciones de prevención en sus tres niveles. Ha de buscar la 
participación de la comunidad en la ejecución de programas relacionados con la salud y el 
bienestar de la población174. Se trata, en definitiva, de contribuir para conseguir una 
democracia participativa, donde toda la comunidad es llamada a participar para encontrar 
soluciones integradoras de forma colectiva que, sobre todo, sería democratizar la atención de 
la salud.175 
Germán dice que el cuidado de la enfermera en Atención Primaria’, implica preparar a las 
personas, en familia o grupos sociales, para potenciar la diversidad de habilidades, creencias, 
saberes, autocuidados y demás recursos que beneficien la realización de sus necesidades, 
donde ésta no sólo es carencia sino potencialidad que ha de ser usada en beneficio de la salud, 
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del desarrollo personal, la autoconfianza, del autocuidado y el cuidado integral comunitario. 
Por tanto, no se reduce a la aplicación de algunas técnicas clínicas en el ámbito de la familia, 
sino que los cuidados les ayudan a enfrentar las diversas experiencias ante su proceso salud-
enfermedad.176 
Por todo lo expuesto, entendemos que el cuidado es un proceso integrador, que intenta 
conservar la vida, de forma que los seres puedan vivir en armonía felices hasta culminar su 
ciclo vital. Cuidar en la comunidad tendrá que ver no sólo con atender a las personas cuando 
estás enfermas, sino también ayudar a conservar la salud. Esto implica buscar espacios de 
reflexión y discusión acerca de lo que la gente sabe, vive y siente con respecto a las diferentes 
situaciones de la vida y la salud, con lo cual identificar las prácticas de autocuidado que llevan 
a cabo y así, promover en las personas mediante un proceso educativo de reflexión y acción, 
un ‘regreso’ a estas prácticas para que, transformen las que implican algún riesgo para la salud 
y refuercen aquellas protectoras que ya han sido asumidas (acciones reforzadoras). 
Entendemos que el objetivo de la enfermera comunitaria se encontrará en los cuidados que 
ayuden a las personas a vivir lo mejor posible en su entorno. Que sepa fomentar y participar 
del diálogo de los saberes de las personas, que le permita identificar, interpretar y comprender 
la lógica y la dinámica del mundo de la vida de éstas, mediante el descubrimiento y el 
entendimiento de la racionalidad, el sentido y el significado, para poder articularlo con la 
lógica científica pues solo así podrá tener una visión más clara de la salud y la enfermedad, que 
se traduzca en el fomento de comportamientos saludables y en la adopción de los mismos; 
puesto que no es solamente a través del desarrollo de las ciencias de la salud y la evidencia 
científica, que se determina la bondad o no de las prácticas de cuidado. De manera que, 
cuando las personas se sientan con poca salud, puedan encontrar en la enfermera  una 
profesional con capacidad suficiente para ayudarles a superar las dificultades que conlleva el 
padecimiento de la enfermedad, cuando más aumentan las necesidades de cuidados y de 
otros tratamientos , que aun siendo importantes , como dijo Collière, estos nunca pueden 
eliminar los cuidados.177 Cuando están sanos, la enfermera deberá ser la persona de referencia 
capaz de incrementar la capacidad que tienen los colectivos para promocionar su salud, a 
través del empoderamiento, para influir sobre los determinantes de la salud. Esto supone 
trascender, como profesional de la salud, de persona formada para un trabajo de experto, 
mediante acciones instrumentales y normativas, a ser social en estrecha interacción con un 
ambiente en permanente cambio178. 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
76 
 
Este trabajo ha de desarrollarlo la enfermera no de forma individual, sino dentro del equipo 
interdisciplinario, que le permita el intercambio de conocimientos científico-técnicos, 
humanísticos, de experiencias y vivencias. Para en el desarrollo del cuidado, es preciso formar 
redes de profesionales y usuarios. Es necesario ejercer el rol de profesional de la salud, como 
una persona productiva y eficiente, con responsabilidad social, comprometida con su entorno, 
respetuosa de la singularidad y la tolerancia, con necesidad de crecer a través de la búsqueda, 
la independencia, el encuentro y la apertura a la expresión libre del otro. 
 
II.2. La Ética del Cuidado 
Actualmente vivimos en un mundo en el que se ha alcanzado el límite en muchos aspectos que 
conciernen al mantenimiento de la vida humana. La explotación de los recursos naturales, la 
manipulación de la vida y la constatación de la no neutralidad científica hacen que sea 
necesario buscar nuevos valores que hagan sostenible la vida del ser humano y del resto de 
seres vivos en el planeta. Es un mundo deshumanizado que  precisa encontrar una nueva ética.  
El valor ha de entenderse como una forma de entender y apreciar lo positivo de cada una de 
las personas, familias, ideas y cosas: siempre en relación con la propia cultura. Es una cualidad 
estructural que tiene existencia y sentido en situaciones concretas. 
La importancia de una correcta jerarquía de los valores reside, sobre todo, en la facilidad que 
puede proporcionar para una orientación de la vida. Quien no tenga clara la jerarquía de los 
valores, normalmente, se encontrará perplejo frente a una decisión que tenga que tomar.  Es 
cierto que nacemos humanos pero eso no es suficiente: tenemos que llegar también a serlo y, 
a través de esta premisa, podemos darnos cuenta de la necesidad de moldear al ser humano. 
Para ello, se requieren ciertos valores como la tolerancia, igualdad, respeto, unidad, 
responsabilidad, libertad, paz, amor, honestidad, felicidad y humildad en la sociedad actual, 
que han sido sustituidos por el egoísmo, la indiferencia o el individualismo.  
Todas las sociedades poseen un lenguaje moral con el que expresar lo bueno y lo malo: esto es 
permitido, esto no; lo que condiciona los comportamientos con la finalidad de organizar, 
dominar y oprimir a la sociedad o sostener intereses de las personas que tienen poder dentro 
de ella. El lenguaje moral comprende el campo de los valores que orientan al ser humano a 
conductas de perfección individual y comunitaria. La ética forma parte de estos valores, se 
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puede considerar como soledad, interioridad y, en esencia, autenticidad. Pero también es 
cierto que se puede percibir como todo lo contrario: comunicación, “sociedad”, afirmación del 
vínculo interhumano. Lo social es tan definitorio de lo ético como lo individual179. 
Cuando la persona actúa positivamente, se dice que posee virtudes. Lo que hace es 
moralmente permitido, lícito, honesto, ético y otros. Esto ayuda a la realización y perfección 
humana. Por el contrario, los actos negativos son calificados como: inmorales, ilícitos, 
prohibidos, deshonestos, antiéticos y otros que imposibilitan a la persona y su comunidad el 
perfeccionamiento. Existen principios que representan el bien moral como criterio de 
perfección y bienestar de la comunidad, como son: el amor, el respeto, la vida, la verdad, la 
cultura y el trabajo. Todos estos principios nos los inculcan desde la infancia en nuestros 
hogares, la escuela, la iglesia y en la comunidad donde vivimos; son códigos de 
comportamiento para ser aceptados y respetados por todos. Cuando el ser humano no se 
encamina por estos valores ideales que lo llevan a ser feliz, la conciencia le dicta lo malo de su 
actuación o, por el contrario, le habla del bien moral. Para comprender estas ideas, es 
necesario definir la moral y la ética. La moral es un conjunto de normas o reglas que 
establecen la distinción entre lo bueno y lo malo para el desarrollo humano. Mientras, la ética 
la define como el estudio sistemático de la moral. Estudia el valor de bueno o malo que tienen 
las conductas de los seres humanos.  
Fernando Savater, en su libro “Ética para Amador”, recoge que la ética es “el arte de vivir, el 
saber vivir”. Por lo tanto, hace referencia al arte como la manera de discernir lo que nos 
conviene como lo bueno y lo que no nos conviene, como lo malo”180. La ética se basa en la 
comprensión del mundo como una red de reacciones en la que nos sentimos inmersos y de 
donde surge el reconocimiento de la responsabilidad hacia los otros. Para ella, el compromiso 
hacia los demás se entiende como una acción en forma de ayuda. Una persona tiene el deber 
de ayudar a los demás. Si vemos una necesidad, nos sentimos obligados a procurar que se 
resuelva181. 
En la vida se presentan situaciones en las que es preciso ayudar en las necesidades ajenas, el 
deseo de evitar el daño, la circunstancia de ser responsable del otro, tener que proteger, 
atender a alguien... Esto es “ética del cuidado”. La moralidad de esta manera es entendida 
como compromiso, que deriva precisamente de la certeza de que el bienestar e, incluso, la 
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supervivencia requieren algo más que autonomía y justicia: el reconocimiento y cumplimento 
de los derechos y deberes. 
Una de las autoras más influyente a nivel internacional es Carol Gilligan182, psicóloga y 
enfermera, que analizó la existencia del cuidado como valor ético, un valor paralelo y 
complementario al de la justicia. Ella propone la ética del cuidado como la responsabilidad 
social, desde la que se plantea la búsqueda del bienestar de las personas, de aquellas que se 
habrían de ver afectadas por las decisiones morales, las cuales tienen consecuencias para la 
vida y para el futuro de las próximas generaciones. Hace una propuesta por una segunda voz 
que aboga por “las diferencias, por el reconocimiento de historias particulares, por el cuidado 
y el deseo de bienestar del otro y por la benevolencia como matriz de las relaciones sociales y 
del juicio ético”. 
Para la ética del cuidado, la responsabilidad se entiende como una acción en forma de ayuda. 
Una persona tiene el deber de ayudar a los demás, de tal modo que no puede ni plantearse la 
omisión: Si vemos una necesidad, nos sentimos obligados a procurar que se resuelva. Sin 
embargo, esto se basa en la compresión del mundo como una red de relaciones, en la que nos 
sentimos inmersos, así surge un reconocimiento y una responsabilidad hacia los otros. 
Noddings, citada por Campos Pavone, partiendo de las ideas de Gilligan y Mayeroff, defiende 
que los seres humanos quieren cuidar y ser cuidados y que, por lo tanto, hay un "cuidado 
natural" accesible a toda humanidad. Ciertos sentimientos, actitudes y memorias son 
universales, aunque el razonamiento ético resultante en que se  basa puede no ser 
universalizado183. La capacidad de actuar éticamente es entendida por la autora como una 
"virtud activa" que requiere dos sentimientos. El primero es el sentimiento natural de cuidado 
y el segundo es consecuencia de la respuesta a la memoria del primero, ya que cada persona 
tiene consigo un recuerdo de los momentos en los cuales cuidó o fue cuidada. Hay momentos 
en que cuidar se presenta como algo completamente natural, no impuesto por conflictos 
éticos, porque el "querer" y el "deber" coinciden. La cuestión gira en torno a la exigibilidad del 
cuidado. En la opinión de Noddings, ciertamente, no puede haber una exigencia acerca del  
impulso natural que brota como un sentimiento, una voz interna que dice "yo debo hacer 
algo" en respuesta à las necesidades del otro. La autora defiende que, al menos que haya 
alguna patología, este impulso surge naturalmente, incluso de forma ocasional. No se puede 
exigir que alguien tenga este impulso, por eso los que lo manifiestan nunca son rechazados184. 
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Pero, como dice la autora, no se debe descartar la hipótesis de que, al sentir el impulso natural 
inicial, la persona lo rechace, pasando del "yo debo hacer algo" a "algo se debe hacer", 
excluyéndose de esta forma de la lista de posibles agentes a través de los que se podrían 
dedicar a cuidar. Cuidar requiere que la persona responda al impulso inicial como un acto de 
compromiso, lo que configura el segundo sentimiento, genuinamente ético y que brota de la 
evaluación de los razonamientos de cuidado como algo bueno, mejor que cualquier otra forma 
de relación. La persona que cuida reconoce que su respuesta puede fortalecer o disminuir su 
ideal ético, puede afectar “al como alguien que cuida". Así, la fuente de obligación para el 
segundo sentimiento reside en el valor atribuido a las relaciones de cuidado como resultante 
del cuidar y de ser cuidado real y de la reflexión sobre cuántas de estas situaciones concretas 
de cuidado son buenas. Todo depende, en última instancia, de la voluntad de la decisión 
individual de ser bueno y de permanecer en una relación de cuidado con los otros185. 
De los servicios de salud cada vez se escucha con más frecuencia que existe una creciente 
deshumanización. Pero ¿qué significa en realidad Deshumanización? significa quizás no prestar 
interés por los problemas humanos186 . Cuando se habla de deshumanización de la salud, suele 
querer decir el trato poco amable que han recibido por parte de los profesionales, que 
inmersos en su ciencia cosifican al paciente y se olvidan de tratar al ser humano, por lo tanto 
de lo que en realidad se está hablando es de falta de falta de cuidado en los servicios de salud. 
Como vemos esto es la antítesis del significado que vimos del cuidado, el cuidado es lo que nos 
hace humanos187. 
Son varias las causas que nos están llevando a la deshumanización de los servicios de la salud. 
Por un lado, el gran desarrollo de la biotecnología ha creado grandes expertos en una materia 
concreta. Se dice que son grandes profesionales, que tienen mucha profesionalidad y 
competencia científica. Según Victoria Camps, en nuestro tiempo, esta profesionalidad está 
lejos de alcanzar la categoría de virtud moral, debido a que está lejos de ser una persona 
comprometida y moralmente responsable en el desempeño de la función o actividad que 
realiza. Lo cual pone de manifesto un reduccionismo y una simplificación de las características 
de un mundo que valora los comportamientos de las personas por los resultados más que por 
los principios a los que deberían atenerse y servir. La profesionalidad equivale al trabajo bien 
hecho, pero la noción de trabajo queda reducida a una cierta pericia técnica, a una habilidad 
práctica, que no va más allá de hacer las cosas materialmente bien. La profesionalidad 
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requiere estar en posesión de una competencia científica y técnica, competencia que es, sin 
duda, el primer deber moral de un profesional, aunque no el único. La responsabilidad 
profesional exige algo más, lo que  es común a todas las profesiones, pero se centra más en las 
profesiones sanitarias que tienen como razón de ser la calidad de la vida humana188. 
Por otro, el contexto de reducción de los presupuestos en los servicios sanitarios contribuye a 
la deshumanización, pues las presiones laborales de los profesionales a veces les hacen estar 
quemados y no ofrecer un buen trato a los pacientes. Las Enfermeras ante esta situación, se 
encuentran inmersas en una encrucijada, se percibe que está perdiendo muchos de los rasgos 
que han caracterizado a su profesionalidad desde su nacimiento y que llevaron  a considerarlas 
como portadora de un alto carácter humanista en su actuación. 
Pero lo cierto es que todas las personas cuando se encuentran en la necesidad de acudir a un 
servicio de salud, esperan de los profesionales sanitarios, y en especial de las enfermeras, un 
carácter profesional. Es decir, que sepan lo que hacen, pero a la vez sean tratados con respeto 
a sus características propias. Esto es, necesita ser escuchado, ser tratado con justicia y con 
sinceridad. En definitiva, que les den buen trato, con cuidado189, para así poder mantener la 
dignidad como ser humano. Algunos pacientes relatan las faltas de respeto que tuvieron que 
sufrir durante alguna experiencia, cuando fueron tratados con brusquedad, no fueron sinceros 
con ellos, les mintieron, por ejemplo, con relación al tiempo de demora que debían de esperar 
al médico o a la enfermera, no fueron escuchados190. El respeto es asociado al cuidado porque 
éste significa preocupación y amor, promoviendo apoyo psicológico, siendo amigable y 
amistoso y dedicando tiempo para poder realizar un buen trabajo. Las pequeñas cosas, los 
simples gestos de solidaridad, el contacto físico la ayuda que disminuir el sufrimiento191.   
La moralidad de las acciones de las enfermeras estará determinada principalmente por la 
finalidad con la que vayan a hacer las cosas y la intención que se tenga para hacerlas. Para que 
una actuación pueda ser calificada como buena, es necesario que se haga con intención de 
proporcionar bienestar y además es imprescindible tener buenas intenciones al hacerlo. En 
consecuencia, la relación de la enfermera con el usuario-comunidad debe ser no sólo agente 
técnico sino moral, donde la comunidad o el usuario necesitan ayuda técnica y ética. Por lo 
tanto, dicha relación debe basarse en el principio de autonomía y de libertad de todos los 
sujetos implicados en ella: la enfermera, usuarios, trabajadores sociales, etc. 
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Desde esta perspectiva, se considera que la enfermera debe de tener claro que los valores 
morales son construidos por la sociedad. En la medida en que se van dando las vivencias y 
experiencias de las personas, éstas van tomando conciencia de su sentimiento moral, 
surgiendo en ellas el conocimiento de la dignidad. Es por esto, que se debe conocer la cultura 
de la comunidad para la cual se trabaja, orientando al profesional de enfermería en cuanto a la 
forma de abordar a los habitantes y la toma de decisiones.  
Los valores humanos tienen un carácter objetivo, en tanto que son asumidos como rectores 
por una sociedad y el carácter subjetivo le viene dado al ser reflejados de forma distinta por 
cada persona dependiendo de cuales sean sus  intereses, capacidades, historia individual, 
interacción con el contexto histórico social en que vive y donde asume los valores que la 
sociedad ha determinado como propios. La Enfermera Comunitaria tiene como obligación 
atender a la comunidad desde valores esenciales como la ética y la moral, lo cual no implica 
intromisión en la vida privada de los usuarios sino despertar la racionalidad de lo que significa 
la búsqueda de la calidad de vida y su fase deseada que es la dignidad de la persona. El 
compromiso que la enfermera comunitaria debería de asumir es el de comprender que en este 
mundo global y agitado se han perdido algunos de los valores que regían la vida, que han sido 
cambiados por otros, y que esto afecta directamente tanto a la salud individual, familiar y de la 
comunidad en general por ello es imprescindible recuperar el valor de los cuidados , con el fin 
de que los derechos básicos de los ciudadanos sean respetados, pues son el camino para 
conseguir el bienestar y la solución a las necesidades básicas y fundamentales del ser humano, 
en la sociedad y en el mundo que habita. 
Fransec Torralba indica que la acción de cuidar plantea graves desafíos de carácter ético, 
donde resulta absolutamente necesario reflexionar en torno a las categorías de libertad, 
intimidad, justicia y bien. La acción de cuidar debe de realizarse dentro de unos cauces éticos 
para alcanzar su grado óptimo192. Plantea seis dimensiones en la ética del cuidado, que 
construyen la ética personal y profesional: edificante, responsable, esperanzador, empático, 
libre y de ayuda. Veamos cada una de ellas. Cuidar es una acción edificante, entendiendo dicho 
término como el tratar de recomponer el interior de la persona doliente para que vuelva 
recuperar su identidad personal, rehacerse después de la caída y la frustración que produce el 
enfermar. Cuidar conlleva responsabilidad, acompañar a un ser humano vulnerable y frágil es 
ejercer una forma de responsabilidad social y cívica. Es acompañar a un sujeto, preocuparse 
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por él y asumir esta preocupación como un deber moral y no como un sentimiento de 
proximidad a la persona. Es por esto que cuidar posee un carácter ético, además de 
antropológico, psicológico, social y espiritual. El proceso de cuidar supera los límites de la 
técnica y contiene elementos profundamente éticos. El cuidar presupone técnica y habilidad 
pero no solo se reduce a éstas. Cuidar, además, es dar esperanza. Acompañar significa velar 
por el ser humano, luchar contra el nihilismo, el abandono y el fracaso. Y este velar y 
preocuparse revela sensibilidad ética. La transmisión de esperanza es la clave para la 
supervivencia anímica del doliente. Es la espera de la posibilidad del bien. La simpatía o 
empatía es fundamental para vincular al paciente con el cuidador. Significa que el cuidado ha 
de hacer el esfuerzo por situarse en el “pathos” ajeno a pesar de la distancia que lo separa, 
hacer el esfuerzo de situarse en las coordenadas anímicas del otro. Cuidar es el derecho de la 
libertad del doliente, es ayudarle a recuperar su autonomía, su fondo personal, su 
responsabilidad y su criterio. Según Torralba, esta acción está preñada de humanidad y 
manifiesta que a quien no amamos lo tratamos “sin cuidado” ni “miramientos”. Cuidar 
finalmente es ayudar al otro a recuperar el sentido de su vida. 
Una gran diferencia que existe entre los valores éticos morales y el resto de tipos radica en que 
todo objeto, proceso o fenómeno puede ser portador de cualquier tipo de valor, excepto de 
valores ético-morales, los cuales únicamente son portados por el ser humano, como 
potencialidades para la acción, a través de propiedades de elementos del psiquismo. Los 
principios y valores que componen la ética del cuidar son el compromiso, la responsabilidad y 
la esperanza. Al reflexionar sobre estos valores o principios, se ve que pueden ser a sí mismo 
definidos como ingredientes o categorías de cuidar, pero  Vera Waldow  afirma que el cuidado 
es ético en sí mismo193. 
En enfermería el cuidado es una acción que implica comportamientos y actitudes que expresan 
estos mismos valores y principios considerados éticos. Esto equivale a entender que la ética de 
la enfermería es el cuidado. O mejor, se piensa que el cuidado es la propia ética o, mejor aún, 
es la dimensión práctica de la ética194. Es fácil entonces comprender que cualquier persona no 
puede cuidar de otro si no tiene en cuenta sus componentes y si no reúne algunas condiciones 
tales como: concienciación y conocimiento sobre la necesidad de cuidado de los individuos y 
de la comunidad en la que viven, intención de actuar de manera positiva y acciones basadas en 
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conocimientos y valores éticos morales, así como tener verdadero deseo conseguir  el 
bienestar del otro. 
  
II.3. El Género, el Cuidado y la Enfermería 
Para poder hacer un análisis de la enfermería como profesión con mayoría de mujeres, en una 
razón que varía de 4:1 a 5:1 en España, y en proporciones aún mayores en casi todos los países 
del mundo, resulta imprescindible analizar la relación que se establece entre el género, el 
cuidado y la enfermería. 
 
II.3.1. El Concepto de Género 
Fue Simone de Beauvoir, en su obra “El Segundo Sexo”, una de las primeras autoras que en 
1949 empezó a utilizar la categoría de género. En él ella plantea que las características 
humanas consideradas “femeninas” son adquiridas por las mujeres mediante un complejo 
proceso individual y social, en vez de derivarse “naturalmente” de su sexo. Y afirmaba: “Una 
no nace mujer, sino que se hace mujer”195. Las feministas consideran que ésta fue la primera 
declaración célebre sobre el género. Estas en la década de los 70, acuñaron el término 
“género” para hacer mención a la construcción cultural y social de los comportamientos, 
actitudes y sentimientos de hombres y mujeres. El concepto género pretendía poner fin a las 
explicaciones que derivaban de las determinaciones biológicas y su construcción cultural se 
encontraba en poner el foco de atención en la diferencia entre los sexos. 
Más tarde, en 1986, Joan Scott, historiadora americana, escribió un influyente artículo sobre el 
género, y éste se convirtió a partir de entonces en un importante instrumento de análisis.196 
Comenzaron a realizarse estudios de género, que eran  reflexiones sobre las consecuencias y 
significados que tiene pertenecer a cada uno de los sexos, corresponderían al segmento de la 
producción de conocimientos que se ha ocupado de ese ámbito de la experiencia humana197.  
Comenzó a utilizarse la “perspectiva de género”, que hace referencia a los marcos teóricos 
adoptados para una investigación, capacitación o desarrollo de políticas o programas, e 
implica: reconocer las relaciones de poder que se dan entre los géneros, en general favorables 
a los varones como grupo social y discriminatorias para las mujeres; que dichas relaciones han 
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sido constituidas social e históricamente y son constitutivas de las personas; que las relaciones 
atraviesan todo el entramado social y se articulan con otras relaciones sociales, como las de 
clase, etnia, edad, preferencia sexual y religión. La perspectiva de género opta por una 
concepción epistemológica que se aproxima a la realidad desde las miradas de los géneros y 
sus relaciones de poder198. 
En general, la categoría de género es una definición de carácter histórico y social acerca de los 
roles, identidades y valores que son atribuidos a varones y mujeres e internalizados mediante 
los procesos de socialización. Sus características y dimensiones principales son: la construcción 
social e histórica (por lo que puede variar de una sociedad a otra y de una época a otra); son 
una relación social (porque descubre las normas que determinan las relaciones entre mujeres 
y hombres); son una relación de poder (porque nos remite al carácter cualitativo de esas 
relaciones); son una relación asimétrica, si bien las relaciones entre mujeres y hombres 
admiten distintas posibilidades (dominación masculina, dominación femenina o relaciones 
igualitarias). En general, éstas se configuran como relaciones de dominación masculina y 
subordinación femenina; son abarcativas (porque no se refiere solamente a las relaciones 
entre los sexos, sino que alude también a otros procesos que se dan en una sociedad: 
instituciones, símbolos, identidades, sistemas económicos y políticos...); son transversales 
(porque no están aisladas, sino que atraviesan todo el entramado social, articulándose con 
otros factores como la edad, estado civil, educación, etnia, clase social...); son una propuesta 
de inclusión (porque las problemáticas que se derivan de las relaciones de género sólo podrán 
encontrar resolución en tanto que incluyan cambios en las mujeres y también en los hombres); 
son una búsqueda de una equidad que sólo será posible si las mujeres conquistan el ejercicio 
del poder en su sentido más amplio (como poder crear, poder saber, poder dirigir, poder 
disfrutar, poder elegir, ser elegida, etc.).  
La discriminación de género parte de una mirada androcéntrica del mundo, que sitúa al 
hombre como centro de todas las cosas. Esta concepción de la realidad parte de la idea de que 
la mirada masculina es la única posible y universal, por lo que se generaliza para toda la 
humanidad, sean hombres o mujeres. El androcentrismo conlleva la invisibilidad de las mujeres 
y de su mundo, la negación de una mirada femenina y la ocultación de las aportaciones 
realizadas por las féminas. 
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II.3.2. El Patriarcado  
En su sentido literal, significa gobierno de los padres. Históricamente, el término designa un 
tipo de organización social en el que la autoridad la ejerce el varón jefe de familia, dueño del 
patrimonio, del que formaban parte los hijos, la esposa, los esclavos y los bienes. La familia ha 
sido y en gran medida los sigue siendo, indudablemente, una de las instituciones básicas de 
este orden social199. No hay consenso científico sobre los orígenes del patriarcado, aunque si 
se ha establecido una franja que se encontraría entre el 3.000 y el 5000 antes de nuestra era 
(antes de Cristo –ac-). Para algunos autores, entre ellos Engels, se remontaría a la época en la 
que los seres humanos comenzaron a criar ganado y surgió la necesidad de definir la 
propiedad privada del rebaño. Según Frederick Engels a partir de entonces es cuando se 
institucionalizaron no solo la propiedad privada, sino también la familia y el estado. La mujer 
comenzó a ser considerada propiedad privada de los hombres, primero del padre, que la dará 
en matrimonio y a quién le crea conveniente, siguiendo criterios, generalmente económicos, 
para la elección200.Por su parte Enrique Bernárdez201considera que por ejemplo en las 
sociedades germánicas los grandes cambios sociales se produjeron con las migraciones de los 
clanes en búsqueda de nuevas tierras de cultivo. Los enfrentamientos entre los clanes dieron 
lugar a la guerra. Surgieron entonces los jefes guerreros, que poco a poco fueron ganando 
poder en el grupo por la defensa del territorio. Aquí estuvo el origen de la realeza y de los 
cambios en las sociedades germánicas, que hasta entonces eran sociedades bastante 
igualitarias. La adoración de  los dioses cambió, pasaron  de adorar a las diosas femeninas de la 
fertilidad a los dioses de la guerra y la mujer disminuyó su prestigio social. 
Los análisis de los efectos del patriarcado en la sociedad empezaron en los años setenta del 
pasado siglo XX por el movimiento feminista, cuando estas  intentaban buscar una explicación 
que diera cuenta de la situación de opresión y dominación de las mujeres, si bien existe 
pensamiento feminista apenas conocido desde la Edad Media y particularmente del 
racionalismo ilustrado desde el siglo XVII202. Fueron analizando y teorizando sobre las 
diferentes expresiones que ha ido adoptando a largo de la historia y las distintas geografías, 
estructurándose en instituciones de la vida pública y privada, desde la familia al conjunto de la 
sociedad. Fueron definiendo los contenidos ideológicos, económicos y políticos del concepto, 
que es el único que se refiere específicamente a la sujeción de las mujeres y singulariza la 
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forma del derecho político que los varones ejercen en virtud de ser varones. Constituye una 
categoría de análisis fundamental para la política, el pensamiento y la historia de las mujeres.  
Las diferentes corrientes feministas han analizado el patriarcado desde sus diferentes puntos 
de vista. Las de la corriente feminista “radical” lo han definido como un sistema universal y 
transhistórico de estructuras políticas, económicas, ideológicas y psicológicas, a través del cual 
el hombre subordina a la mujer. Para esta corriente feminista, el patriarcado es el sistema 
contra el cual las mujeres deben oponerse y luchar. Por ejemplo, Celia Amorós lo define como 
un pacto entre varones interclasista, en el que se apropian del cuerpo de las mujeres como 
propiedad privada. “Podría considerarse al patriarcado como una especie de pacto 
interclasista, meta estable, por el cual se constituye en patrimonio del genérico de los varones 
en cuanto se autoinstituyen como sujetos del contrato social ante las mujeres que son, en 
principio, las supuesto. Los pactantes no están en igualdad de condiciones, pues hay distintas 
clases pactadas”, manifiesta203.  
 
II.3.3. Los diversos feminismos 
 
El feminismo es definido como la teoría, pensamiento y práctica social, política y jurídica que 
tiene por objetivo hacer evidente y terminar con la situación de opresión que soportan las 
mujeres y lograr, así, una sociedad más justa, que reconozca y garantice la igualdad plena y 
efectiva de todos los seres humanos. Como cualquier pensamiento humano es un 
pensamiento diverso, heterogéneo, integrado por una pluralidad de planteamientos, enfoques 
y propuestas204. 
El feminismo coincide con los otros movimientos sociales como el abolicionismo y el 
sufragismo. Buena parte de su sentido y acción se dirige a mostrar, explicar, hacer explícito o 
visible ese conflicto para la opinión pública. Debemos de mencionar que con relación a la 
concepción del género hay que subrayar que existe un debate interno en el pensamiento 
feminista, que da lugar a diversas corrientes de pensamiento: el feminismo de la igualad, el de 
la diferencia, el ecofeminismo y el del Postmodernismo y teorías de la deconstrucción. 
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Feminismo de la Igualdad 
 
El feminismo de la igualdad, también llamado feminismo ilustrado, es el movimiento que 
arranca de la reclamación histórica de las mujeres en los siglos XVII y XVIII y que reivindica el 
derecho a ser reconocidas en pie de igualdad con los hombres. Denuncia la elaboración de 
diferencias de género, constituidas por la razón patriarcal como categorías naturales, cuando 
no son sino constructivos sociales y culturales. Este tipo de feminismo incluye el liberal, el 
socialista y el marxista, que se identifican por su esfuerzo a la hora de ampliar el marco público 
de los derechos a las mujeres, convencidos de que puede entenderse que existe un sexo 
indiferenciado y universal. Feministas representativas de esta corriente son Simone de 
Beauvoir, Seyla Benhabib, Kate Millet, Betty Friedan, Shulamit Firestone, Alice Schwarzer, 
Juliet Mitchell, Francoise Collin, Carol Pateman, Ina Wagner, Ilona Ostner y las españolas 
Concepción Gimeno, Concepción Arenal, Emilia Pardo Bazán y en el siglo XX Celia Amorós y 
Amelia Valcárcel205. 
En “El segundo Sexo” Simone de Beauvoir realizó un alegato a favor de una mujer 
independiente, libre y “no dividida”, una mujer “sujeto”, cuya vida y destino no dependa de 
una relación de “alteridad”, que no sea mero sustrato derivado. Reconstruye la idea que de la 
mujer ha tejido la civilización occidental a lo largo de la historia desde diversos ángulos 
teóricos, tales como la propia historia, la Filosofía, el Psicoanálisis, el Marxismo y la Biología. 
Destaca que todas estas parcelas de conocimiento se edifican sobre el enunciado de la 
inferioridad de la mujer. Argumenta el postulado de la igualdad entre los sexos apoyado en los 
valores universales planteados con la de la Revolución Francesa (“Liberté”, “Egalité”, 
“Fraternité”). La relegación de la mujer se basa en una justificación de tipo biologista (“es 
útero”) a una posición inferior, función maternal y servidora para el varón, de modo preciso al 
espacio doméstico y su condición secundaria en comparación con el varón. Este pensamiento 
es el que le llevó a reclamar la igualdad de las mujeres, justamente en aquel ámbito que está 
ligado al estatus de la superioridad del hombre, que es el espacio público y laboral extra-
doméstico. Así, dice literalmente: “La mujer ha superado en gran parte la distancia que la 
separa del hombre por medio del trabajo, el único que puede garantizar una libertad 
concreta”, aludiendo con ello al trabajo extra doméstico. Afirma que la condición biológica de 
las mujeres de ser madre, en el capitalismo moderno, llega a una situación límite, debido a su 
doble explotación como madre y esposa. Lo que la reduce a mera reproductora y objeto 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
88 
 
sexual del marido, y que se encuentra anclada en el trabajo doméstico sin remuneración y 
dependiente del esposo206. Para salir de esta opresión, la mujer necesita igualarse con los 
hombres, sobre todo en el espacio público. Y esto solo se consigue aplicando los postulados de 
la Ilustración a las mujeres, a saber llegar a ser sujetos libres, razonables, con una función 
social y política independiente. De esta manera, se produce un rechazo consciente del papel 
tradicional femenino y de su subsiguiente función social, derivada únicamente de la condición 
biológica sexual específica. La repulsa del rol femenino tradicional.  
Las feministas españolas como la filósofa Celia Amorós, que se define a sí misma como 
existencialista en la que igualdad implica, la igualdad entre varones y mujeres, en tanto que 
todos somos seres humanos. "La igualdad de género es el concepto normativo regulador de 
un proyecto feminista de transformación social"207. Distingue “los iguales”, los varones que 
entran en el pacto como tales, es decir, como varones y, por tanto, iguales; de “las idénticas”, 
las mujeres, las cuales forman una amalgama homogénea como excluidas del pacto social sólo 
realizado a través de una individualidad que posibilita el reconocimiento como igual208. 
Considera que para llegar a la igualdad hace falta implementarla en todos sus niveles y en 
todos sus aspectos, tanto en el ámbito de la vida pública como en el de su vida privada, 
porque es aquí donde se juegan las condiciones de posibilidad, de disponibilidad de tiempo, 
para acceder a la participación política o a los ámbitos importantes de la cultura en igualdad 
de condiciones. Piensa que es  imprescindible que haya una definición con un estatuto legal, 
explicando en el nivel de los principios que nuestra democracia es igualitaria en lo que 
concierne a los sexos, pero que esto no es suficiente porque requiere también una 
permeabilidad social y, sobre todo, presupuestos para ser implementada, porque de otro 
modo sus limitaciones son evidentes209. Cree que a las mujeres se les ha engañado con el 
amor, las relaciones familiares y las relaciones de pareja, presentando todo ello como un 
objetivo que puede llenar su vida como seres humanos y, por tanto, neutralizar sus 
aspiraciones en otro orden. Considera que el patriarcado en la era global se cuela por todas 
partes. En primer lugar, en la globalización neoliberal, que ha tenido para las mujeres 
consecuencias nefastas, como el caso de los feminicidios de Guatemala o de Ciudad Juárez en 
México210.  
Amelia Valcárcel está considerada la máxima defensora del "feminismo de la igualdad en 
España”. Considera que el primer feminismo forja sus armas en ese individualismo occidental 
que fue terminando con distintos genéricos como el linaje o los estamentos, para dar lugar a 
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los sujetos trascendentales o agentes morales racionales, a los ciudadanos dotados de iguales 
derechos. Individualismo es sinónimo de autonomía y no de insolidaridad. Del miedo a la 
igualdad parte este enfoque feminista211. El término de igualdad, según ella, es un concepto 
ético fundamental, la suposición por excelencia para plantear la universalidad, que es la forma 
propia del juicio moral212. Quiere decir que aquello que conocemos como moral no es posible 
sin la idea de igualdad en su significado más profundo de equipotencia, esto es, la 
fundamentación de la idea de igualdad en la simetría de las relaciones y no en la equiparación 
con otra instancia con la que no cabe parangón. La igualdad es una relación pactada; «ser 
igual» no tiene sentido en sí mismo, se es igual a algo, a alguien. Ahora bien, la aspiración a la 
igualdad es tan antigua como su restricción, y la igualdad es también heredera de la isonomia 
griega, donde funciona el concepto de intragrupo/extragrupo y los iguales entre sí aplican 
entre ellos un principio de equipolencia que niegan al resto, es decir, los elementos excluidos 
(extranjeros, mujeres, esclavos). Este concepto de «igualdad ante la ley» es semejante al que 
se encuentra en la base del concepto cristiano de igualdad: somos iguales respecto de un otro 
para quien no cuentan las diferencias que entre nosotros nos atribuimos213. Podemos decir 
que  la postura feminista de la igualdad proclama la validez fundamental y universal de la 
razón instrumental como la única que permite distinguir “objetivamente lo verdadero de lo 
falso”, axioma que rige en el terreno teórico-científico y en el práctico político.  
 
 
Feminismo de la Diferencia  
 
El concepto de diferencia no es nuevo, más bien ha ido ligado a discursos patriarcales y 
androcéntricos, que han entendido lo diferente como sinónimo de lo inferior. Cuando 
hablamos de Feminismo de la Diferencia nos referimos a una corriente que aboga por la no 
equiparación de la dualidad de un género al otro, sino más bien por el desarrollo de la 
diferencia genérica femenina en todos los órdenes simbólicos. Nació a mediados de los 70, en 
Estados Unidos y Francia, a raíz de grupos radicales, con su lema “ser mujer es hermoso”. 
Aboga por identificar y defender las características propias de las mujeres. Además, 
argumenta que el lugar que ocupamos en el mundo y que nos define no está únicamente 
determinado por el espacio que nos ofrece la sociedad sino también por nuestro cuerpo de 
mujer, con su estructura y sus ciclos vitales que determinan de alguna forma nuestra mirada 
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sobre el mundo. Afirma que definir la feminidad y las mujeres desde un código simbólico 
binario y jerarquizador favorece la marginalidad de ellas. El objetivo ya no es conseguir la 
igualdad, puesto que para las mujeres “ser igual” acabará convirtiéndose en “ser iguales a los 
hombres”, y esto es  porque por una parte anula la subjetividad «femenina» (al moldearla 
sobre el modelo masculino) y por otra impide la verdadera liberación de las mujeres. Existen 
tres escuelas dentro del feminismo de la diferencia: El Pensamiento maternalista de la escuela 
americana, las teóricas feministas francesas e Italianas y el de las diferencias múltiples. 
El Pensamiento maternalista, para el cual la diferencia entre hombres y mujeres es de orden 
moral, está formado por defensores como Carol Gilligan y Nancy Chodorow, quienes ponen de 
manifiesto la aproximación de las mujeres en las relaciones interpersonales. En este trabajo 
nos interesa, de manera especial, el pensamiento de Carol Gilligan, por como aborda el tema  
del cuidado. Su obra más destacada sobre la ética del cuidado es “La moral y la teoría: 
Psicología del desarrollo femenino”214. 
Gilligan cree que, frente a la visión tradicional de occidente, que ha privilegiado una forma de 
conocimiento y una cosmovisión centrada en lo masculino, en detrimento de una visión 
femenina, es necesario tanto resaltar cómo asumir una perspectiva desde lo relacional y de 
cooperación, que es la manera como las mujeres asumen el desarrollo de los conflictos 
morales. En sus trabajos de investigación, observó el modo de razonamiento moral que 
encuentra en las mujeres entrevistadas. Esto le llevó a una distinción clave de su teoría: los 
juicios morales masculinos ante situaciones particulares se basaban en derechos básicos 
individuales que concebían la moral en términos de jerarquía de valores, orientación ética a la 
justicia, mientras que las mujeres desarrollaban su moral a partir de las relaciones con otros y 
el apego, lo que llevaba a una moral del cuidado y la responsabilidad de otros, orientación 
ética al cuidado215. El actuar moral de las mujeres se centraría más en la responsabilidad que 
surge de la conciencia de formar parte de una red de relaciones de interdependencia. Ella fue 
la encargada de denominar la lógica de red. El juicio moral de las mujeres, dice, es más 
contextual, está más inmerso en los detalles de las relaciones, y muestra una mayor inclinación 
a adoptar el punto de vista del “otro particular”, a empatizar. Esta contextualización y 
particularización del otro, lejos de ser muestra de debilidad o deficiencia moral, la entiende 
como madurez moral. Según esta visión, el respeto hacia las necesidades de los demás y el 
esfuerzo por satisfacerlas (fruto de entenderse a sí misma en relación con los demás), 
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sustentan el crecimiento y el desarrollo moral216. Esta moral se va construyendo a lo largo de 
los procesos de socialización a través del desempeño de roles tradicionales de género, en la 
esfera de lo privado y en una cultura patriarcal donde son más valoradas características como 
la independencia y la autonomía. La moral femenina se ve marcada por la identificación de la 
niña con la madre y por una socialización destacada por el apego, ya que esta identidad se 
define en la relación con los otros, generando dificultades a las mujeres para la individuación, 
mientras la moral masculina se ve afectada por el distanciamiento del niño de su madre y, por 
lo tanto, por la búsqueda de independencia y autonomía. Esta moral se evidencia en las 
formas y estilos de participación de mujeres y hombres en la vida pública y en el ejercicio del 
poder, en últimas en sus procesos de socialización política217.  
Para Gilligan, la fuerza de la percepción moral de las mujeres descansa en su rechazo a la 
imparcialidad, la separación y la despersonalización. La moral, según Carol Gilligan, es cuestión 
de atención y cuidado; consiste en dedicar tiempo y energía para considerarlo todo. Decidir sin 
cuidado o deprisa sobre la base de uno o dos factores cuando sabemos que hay otras cosas 
que son importantes y serán afectadas: eso es inmoral. La forma moral de tomar decisiones es 
considerar todo lo que se pueda, todo lo que se sepa218. 
La propuesta de las teóricas feministas francesas es no representar la identidad femenina, ya 
que toda representación será falocéntrica y masculina, es decir, estaría dominada por la razón 
dominante, la razón patriarcal. El potencial subversivo de la identidad femenina radica 
precisamente en mantenerse descategorizada, en alejarse de las clasificaciones solidificantes. 
Sus máximas exponentes son la psicoanalista francesa Luce Irigaray, la filosofa italiana Luisa 
Muraro y el colectivo filosófico Diótima. En España, como feministas de la diferencia, cabe 
mencionar a Victoria Sendón de León y a Milagros Rivera Garretas. 
En 1974, Luz Irigary publicó la obra “Speculum” (Espéculo) con una nueva visión feminista 
apoyada en una Genealogía de la Feminidad. Planteaba que las mujeres deben de igualarse a sí 
mismas. Dijo que “lo femenino es lo desconocido en la ciencia (…), el fleco ciego del logo 
centrismo”; lo que siempre ha sido negado por medio de “la negación de una subjetividad a la 
mujer, la hipoteca que garantiza toda constitución irreductible de objeto: de representación, 
de discurso, de deseo219”. Defiende con ahínco la necesidad de una nueva identidad para 
mujeres y hombres basada en “derechos sexuados”. Le interesa ciertamente de forma 
específica la identidad femenina, que las mujeres contengan y conserven un “magnetismo 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
92 
 
diferente” y “la morfología de un cuerpo sexuado”. Rechaza el modelo masculino de la 
igualdad y el concepto de la igualación de las mujeres, insistiendo en el error epistemológico 
de querer neutralizar las diferencias del sexo, ya que esto supondría “el fin de la especie 
humana”. Respecto a las mujeres, indica que “su explotación está basada en la diferencia 
sexual y sólo a través de ella puede resolverse”. En realidad, reclama valores positivos y éticos 
para los dos géneros y el reconocimiento (la devolución) de los valores culturales inherentes a 
la sexualidad femenina, puesto que “la especie humana está dividida en dos géneros que 
aseguran su producción y reproducción. Por tanto, querer suprimir la diferencia sexual implica 
el genocidio más radical de cuantas formas de destrucción ha conocido la Historia”. Aboga por 
un modelo de “creación y no de procreación”; si no se llega a un nuevo modelo que revalore lo 
femenino “las feministas corren el peligro de estar trabajando por la destrucción de las 
mujeres y de todos sus valores”. En definitiva, para ella es evidente que “la igualdad entre 
hombres y mujeres no puede hacerse realidad sin un pensamiento del género en tanto que 
sexuado”220. 
Este pensamiento fue también desarrollado por el colectivo filosófico femenino de la Librería 
de Mujeres de Milán en su ya clásico “No creas tener derechos. La generación de la libertad 
femenina en las ideas y vivencias de un grupo de mujeres”. Se trata de un texto de escritura 
colectiva en el que se narraban las experiencias políticas de diversos grupos de mujeres de 
Milán, principalmente, entre los años 1966 y 1986. Dado que las mediaciones sociales y 
simbólicas existentes respondían a una construcción falocéntrica del mundo, la posibilidad de 
inscribir social y simbólicamente la diferencia sexual requería la elaboración de mediaciones 
femeninas. La práctica política de las feministas italianas de la diferencia sexual se articula en 
torno a la propuesta de sexualizar las relaciones sociales. Lo que pretende es quitarles su 
aparente neutralidad y mostrar que en las maneras socialmente corrientes de relacionarse con 
sus semejantes, una mujer no se encontraba íntegramente ni con su placer ni con sus 
capacidades. Porque las motivaciones para implicarse en el juego social, como también sus 
reglas y sus ganancias, están todas, directa o indirectamente, dirigidas a la masculinidad, 
dirigidas a suscitarla o  gratificarla. Es difícil involucrarse en una situación en la que el propio 
placer es siempre una incógnita. Para crear condiciones en las que el deseo y el placer 
femeninos encontrasen lugar social era preciso otorgar autoridad a los medios inventados por 
el movimiento de mujeres y reconocer a éstas fuente de autoridad y legitimidad socio-
simbólica. Es decir, la apuesta consiste en mostrar lo necesario que resulta dar representación 
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social y simbólica a las relaciones libres entre mujeres y generar estas mediaciones como 
práctica política. La política de la diferencia sexual se presenta, de esta manera, como una 
práctica de libertad. 
Las mujeres de este colectivo no reducen la cuestión de la libertad a la liberación de la 
opresión, sino que su preocupación central es la libertad entendida como capacidad de fundar 
nuevas formas de asociación política, que no pueden pensarse independientemente de la 
diferencia sexual. Donde ésta no ha de ser destruida ni trascendida, sino re-simbolizada, 
transformándola «de causa social de no-libertad en principio de nuestra libertad»221.De este 
modo, la dirección a seguir será para este feminismo la de implementar lo femenino. De este 
modo, se extenderá por el feminismo italiano de la diferencia sexual la necesidad del 
affidamento. Conceptualmente, la madre simbólica y la relación de affidamento son dos de los 
ejes sobre los que se construyó el feminismo de la diferencia en Italia. Y las dos referencias 
apelan a una misma necesidad: la de mediación simbólica que tienen todas las mujeres para 
con el mundo en el que viven. La óptica de la madre simbólica la encontramos en Luisa 
Muraro, que fue una de las fundadoras de la Librería de Mujeres de Milán y que, en 1991, 
publicó su obra más conocida, que lleva por título “El orden simbólico de la madre”. 
En esta obra, Muraro empieza por plantearse justamente la dificultad de comenzar. Y, a partir 
de una rápida revisión de filosofías clásicas de la historia del pensamiento como las de Platón, 
Descartes o Husserl, constata una ausencia decisiva en toda la historia del pensamiento y que 
le va a servir de punto de partida: “De pronto advierto que el inicio buscado está ante mis ojos: 
es el saber amar a la madre”, recoge222. En el saber amar a la madre se encontrará el primer 
principio, que (al modo de la evidencia de la filosofía cartesiana) le permite derivar otros 
pensamientos más complejos. Ella aclara que no se refiere al amor a la madre, entendido esa 
cultura del amor por cómo son criados. Habla de madre como potencia, como potencia 
materna, se entiende que “el patriarcado ha limitado y expoliado a las mujeres”, habla de la 
madre en términos reales. Y a partir de ahí es cuando se hace posible reconciliarse, incluso con 
el discurso patriarcal, si se hace desde la comprensión de que, prioritariamente, es necesario 
saber amar a la madre. Para Muraro, sólo si partimos de ese saber amar a la madre (a modo 
de pre-Edipo originario) podremos resignificar nuestro orden simbólico y, entre otras cosas, 
podremos resignificar la misma noción de metafísica. Porque, al situar la relación materna 
como relación originaria y, por tanto, como relación superior a cualquier otra, ésta se 
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convierte en ese algo más que siempre está presente en todo lo que decimos e, incluso, en 
tanto que simplemente decimos. El reconocimiento femenino de esa experiencia originaria 
con la madre implica también el reconocimiento de su autoridad. Y esa autoridad de la madre 
se reconoce en la normatividad de la lengua materna que “no se ejerce como ley, sino como 
un orden vivo más que instituido”. Es aquí, a través de la lengua, cuando aparece ese orden 
simbólico de la madre que da título a toda su obra. 
Es necesario aceptar que el orden materno es el orden simbólico para las mujeres por 
excelencia y, sobre todo, el reconocimiento de la autoridad de la madre a partir de ahí. Muraro 
manifiesta que sólo por ese reconocimiento es posible la independencia femenina. Sólo eso 
nos permite independizarnos del orden masculino y jugar desde otros parámetros simbólicos: 
desde el orden alegórico de la madre y de su autoridad. Sin aceptar tal autoridad se produce 
“el desorden más grande que pone en duda la posibilidad misma de la libertad femenina. 
Para esta autora debe de haber una política de la mujer, que nada tiene que ver con la política 
en el sentido del feminismo reivindicativo de la igualdad. Ella afirma que las mujeres han 
venido practicando la automoderación debido a su propia represión. Y considera que la mujer 
acaba con esta represión, cuando descubre la necesidad simbólica de la madre, cuando “presta 
oído a la enormidad de los deseos y los miedos” En resumen, hay que partir de la autoridad de 
la madre, reconociéndola como la primera mediadora de la mujer con el mundo, por tratarse 
de la relación femenina originaria y, con ello, de la relación prioritaria a cualquier otra para una 
mujer. Por tanto la política que el feminismo de la diferencia que plateado Muraro será la de 
“dar traducción social a la potencia materna”. 
En cuanto al concepto de affidamento, hace referencia al reconocimiento de la autoridad 
femenina. Hablar de affidamento es hablar de algo similar a “dar seguridad: las mujeres tienen 
que reconocerse entre ellas y, por medio de sus maestras, comunicarse unas con otras la 
capacidad de determinar por ellas mismas sus vidas y de dar más relevancia a los contextos 
femeninos”. Las propias mujeres de la Librería de Milán entienden que la relación de 
affidamento viene a ser “esta alianza, donde ser vieja se entiende como el conocimiento que 
se adquiere con la experiencia de la exclusión y ser joven, como la posesión de las aspiraciones 
intactas, donde una y otra entran en comunicación para potenciarse en su enfrentamiento con 
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el mundo”. Así entendida, la relación de affidamento viene a entenderse como un esquema 
relacional iniciático. 
Las feministas españolas recibieron una gran influencia de la vertiente italiana, tal y como lo 
manifiesta la historiadora y ensayista Milagros Rivera Garretas223. Victoria Sendon de León 
reconoce que defiende  la diferencia por su cualidad y como deconstrucción de un 
igualitarismo que no se cuestiona el modelo de mundo, ya que ser iguales en este contexto 
que no nos convence carece de significado”224. 
El feminismo de la diferencia tiene grandes críticos dentro de los discursos actuales de la teoría 
feminista, incluidos aquellos que se reclaman de la postmodernidad. A Teresa de Laurentis 
entiende que el modelo de la diferencia sigue preso de la idea de sujeto propia de la 
modernidad, de esa subjetividad esencial y constituyente que, para la postmodernidad, se ha 
fragmentado y hecho añicos hace ya mucho tiempo225.  
Las españolas Celia Amorós y Amelia Valcárcel también son críticas con esta postura. La 
primera cree que estas corrientes feministas hacen feliz al patriarcado y a la derecha, pues 
abandonando la polis a los patriarcas, en lugar de confrontarlos como Antígona o como 
Olympe de Gouges, y reivindicando lo esencialmente "nuestro", nuestra supuestamente 
exclusiva capacidad femenina "para el cuidado de los otros" al que siempre hemos sido 
enclaustradas, terminan "convalidando el paro femenino, el subempleo, el trabajo a tiempo 
parcial o el precario, en suma, permitiendo o incluso alentando que prolifere ese caldo de 
cultivo de los sacrosantos valores de la diferencia sexual femenina que vienen a resumirse en: 
así se atiende mejor las casas y las familias"226. Valcárcel dice que el esencialismo insiste en 
homogeneizarnos cuando sabemos que no hay una esencia femenina que nos homogenice, 
que no hay "la mujer" sino mujeres diversas unas de otras. Al igual que no hay una esencia 
masculina, no existe "el hombre" sino hombres distintos unos de otros. Como en tiempos de la 
Revolución Francesa, lo que las feministas quieren es que todos los seres humanos sean libres, 
iguales y solidarios. Pero eso no se va a dar por generación espontánea ni por decisión de una 
o uno que lo decrete, advierte Valcárcel: "para llevar a cabo esta tarea, la formación del 
<nosotras> es imprescindible". Construir la individualidad es una tarea colectiva, "el feminismo 
es el único internacionalismo que queda en pie"227. Por su parte, considera que el colectivo 
"mujeres'' no ha de construirse a los fines de la lucha recurriendo al esencialismo o al 
naturalismo. Simplemente, se ha de reconocer que las mujeres comparten la designación 
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(heterodesignación, designación patriarcal) "la mujer" y un número determinado de figuras, 
una fenomenología, no una esencia. Comparten una "posición funcional" (la sumisión) distinta 
a la de los hombres. La gran tarea feminista es, para esta filósofa, terminar con los islotes de 
naturalismo (con las "designaciones ilegítimas" que definen lo que es propio de un sexo), 
aplicando las categorías políticas de la democracia a la familia. Para lograrlo, ha de alcanzar la 
capacidad de pacto y superar el miedo al poder. Éste no debe ser entendido a la manera 
contracultural como sustancia oscura y maléfica, sino según el concepto espinoziano de poder 
de la voluntad que anima el pensamiento moderno. "Reclamar la individualidad es el necesario 
golpe en la base del estereotipo genérico." Pero para conseguir la individualidad hay que 
realizar una tarea colectiva superando la falta de estructuras del movimiento feminista. Y en 
este momento en que la crisis de las ideologías dificulta a menudo la definición de la identidad 
de izquierda y derecha, propone el feminismo como test de diferencias entre ambas 
posiciones políticas228. 
Con relación al tema del cuidado, Victoria Camps indica al respecto que por el hecho de que 
hayan sido las feministas las que hayan llamado la atención sobre el valor del cuidado, esto 
puede acabar distorsionando el mensaje a favor de una ética no estrictamente centrada en la 
justicia. Con relación a Gilligan, reconoce que la diferencia la identificó con la actividad de 
cuidar ejercitada, por razones obvias, ellas, en efecto, se habían ocupado siempre del cuidado 
de los niños, de los enfermos y de los ancianos. Tenían un mayor conocimiento que los 
varones, las necesidades de la vida cotidiana y las contingencias en las que solían encontrarse 
las personas más vulnerables. Por tanto era fácil poner de manifiesto que las mujeres estaban 
mejor equipadas que los hombres para las tareas del cuidado. Y de ahí era también fácil saltar 
a la conclusión de que a ellas les correspondía, en primer término, desarrollar dicho valor229. 
Considera que la propensión de las mujeres a cuidar no viene dada por ninguna característica 
esencial que ellas posean, a diferencia de los varones, sino de una tradición que les ha 
asignado esa función sin darles otras opciones para que pudieran escoger. Decir que están más 
equipadas para cuidar, por tanto, sería erróneo. En todo caso, están más acostumbradas a 
hacerlo. Pero esa es una costumbre que conviene cambiar si realmente creemos que el 
cuidado es un valor socialmente importante y absolutamente necesario para proteger a los 
más débiles. Que habitualmente las mujeres tiendan más a dedicarles tiempo a los demás, y 
especialmente a aquellos que sufren, no significa que sólo deban hacerlo ellas, sino todo lo 
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contrario. El cuidado es un valor que engendra obligaciones que conciernen a todos por lo que 
no debe haber ahí distinción de sexo. 
 
El Ecofeminismo 
En 1974, Françoise d´Eaubonne fue quien utilizó por primera vez el término Ecofeminismo, 
para referirse a la capacidad de las mujeres como impulsoras de una revolución ecológica que 
aporte y desarrolle una nueva estructura relacional de género entre mujeres y hombres, así 
como entre la humanidad y el medio ambiente. Con anterioridad a la concepción de 
ecofeminismo por parte de d´Eaubonne, ya se había reseñado en la literatura feminista de los 
años setenta una conexión entre el ideario feminista y la ecología, donde se reflejaban 
sociedades no opresivas para la mujer, descentralizadas, no militarizadas y con un alto respeto 
hacia la naturaleza. Desde ese ecofeminismo inicial, se han ido desarrollando diversas 
tendencias influenciadas por la posición feminista de la que proceden (ecofeminismo radical, 
liberal, socialistas), estableciendo cada una de ellas sus propias estrategias de actuación, 
aunque los puntos principales en lo que se basan, el orden simbólico patriarcal establece por 
igual una situación de dominación y explotación hacia las mujeres y hacia la naturaleza. El 
patriarcado hace uso de la biología para situar a la mujer en un plano de proximidad con la 
naturaleza, identificándola con ella. Los hombres, en oposición, se identifican con la razón, 
justificando de este modo la superioridad de la razón sobre la naturaleza o, lo que es lo mismo, 
el patriarcado. Así se explica que las mujeres sean consideradas inferiores a los hombres. Las 
féminas están en una posición ventajosa para terminar con la dominación patriarcal sobre la 
naturaleza y sobre sí mismas, dado que su propia situación de explotación las hace estar más 
próximas. 
El ecofeminismo surgió en varios países casi al mismo tiempo: en India, Francia, Alemania, 
Estados Unidos, Italia, Japón, Venezuela, Australia y Finlandia. Pero fueron las feministas 
americanas las que hicieron las primeras aportaciones al corriente eco feminista. Su ideario 
giraba en torno a dos corrientes: el feminismo radical/cultural/espiritual, que tendía a resaltar 
la afinidad “natural” de las mujeres con el mundo natural y el que se orientaba hacia 
perspectivas políticas más sociales derivadas del socialismo y el marxismo. Posteriormente, al 
ecofeminismo se le ha identificado principalmente con la corriente radical/cultural/espiritual, 
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por lo que, a veces, ha sido criticado de “esencialista”. En los siguientes párrafos trataremos de 
hacer un breve resumen de las diferentes posturas dentro del ecofeminismo.  
La mujer, más próxima a la naturaleza, es la esperanza de conservación de la vida. La ética del 
cuidado femenina (de la protección de los seres vivos) se opone, así, a la esencia agresiva de la 
masculinidad. Este feminismo buscará una ginecología alternativa frente a los tratamientos 
invasivos de médicos y grandes laboratorios farmacéuticos, y/o al uso y manipulación del 
cuerpo de la mujer. Además, denuncian los efectos secundarios de unos anticonceptivos 
dirigidos a la satisfacción masculina de la androcéntrica liberación sexual. Esta preocupación 
por la salud y por recuperar el control del propio cuerpo es un elemento central del primer 
ecofeminismo y una de sus principales representantes es Mary Daly. Esta filósofa se dedicó a 
analizar los mitos llegando a la certera conclusión de que la única religión que prevalece en 
todos los lugares es el culto al patriarcado. Por ello, es preciso desarrollar una conciencia 
gineco-céntrica y biofílica de resistencia frente a la civilización falotécnica y necrofílica 
dominante. Este ecofeminismo, llamado hoy en día clásico, es claramente un feminismo de la 
diferencia, que afirma que hombres y mujeres expresan esencias opuestas: las mujeres se 
caracterizarían por un erotismo no agresivo e igualitarista y por aptitudes maternales que las 
predispondrían al pacifismo y a la preservación de la Naturaleza. En cambio, los varones se 
verían naturalmente abocados a empresas competitivas y destructivas. Este biologicismo 
suscitó fuertes críticas dentro del feminismo, acusándosele de demonizar al varón. Su 
separatismo lesbiano y su ingenuidad epistemológica (esencialismo) hicieron de este primer 
ecofeminismo un blanco fácil de las críticas de los sectores feministas mayoritarios carentes de 
sensibilidad ecológica. Actualmente, todavía, se suele asociar el nombre de ecofeminismo 
únicamente a esta primera forma del movimiento y de la teoría, y se desconoce las tendencias 
constructivistas más recientes230. 
 
Ecofeminismos Espiritualistas 
Vandana Shiva es una de las voces más influyentes del ecofeminismo en todo el mundo. Su 
pensamiento se basa en la religión y la filosofía hindúes que describen el “principio femenino” 
como la fuente de vida y la base de un desarrollo sustentable. Hace una intensa crítica al 
modelo económico dominante, ya que propaga las técnicas de plantación de monocultivos 
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tanto en los bosques como en la agricultura; considera que el sistema económico indio 
tradicional preserva la relación mutua con la naturaleza a través del policultivo, cuyo objetivo 
es la producción de subsistencia local con insumos propios. La filósofa india es muy crítica con 
la revolución verde por desarrollar especies de semillas manipuladas genéticamente que 
demandan mayores cantidades de químicos, fertilizantes y pesticidas, así como mayores 
cantidades de agua. Además de obligar a los agricultores a comprar semillas nuevas cada año, 
las comerciales suelen  ser transgénicas, más fuertes pero estériles y desplaza la práctica 
tradicional de selección de semillas de sus propias cosechas. La pérdida de diversidad y de 
especies y el control comercial de las semillas ha sido una de las principales preocupaciones de 
esta autora. Ella ha extendido este análisis a todos los sectores del aparato productivo 
capitalista, condenando sus sistemas tecnológicos y organización del trabajo. 
En América Latina, el rastro dejado por la Teología de la Liberación dio paso a otra corriente, 
particularmente en Chile, Brasil, México, Uruguay, Bolivia, Argentina, Perú y Venezuela, y se 
está iniciando actualmente la elaboración de un pensamiento teológico ecofeminista. Así, la 
teóloga brasileña Yvone Gevara sostiene que, hoy en día, la justicia social implica eco justicia. 
Este ecofeminismo latinoamericano se caracteriza por su interés en las mujeres pobres y su 
defensa de los indígenas, víctimas de la destrucción de la Naturaleza. Llama a abandonar la 
imagen patriarcal de Dios como dominador y el dualismo de la antropología cristiana 
tradicional (cuerpo/espíritu). La trascendencia ya no estará basada en el desprecio de la 
materia, sino que se definirá como inmersión en el misterio de la vida, pertenencia a un todo 
que nos trasciende. Será concebida como experiencia de la belleza, de la grandiosidad de la 
naturaleza, de sus relaciones y de su interdependencia. En esta teología latinoamericana, el 
ecofeminismo es una postura política crítica de la dominación, una lucha antisexista, 
antirracista, antielitista y antiantropocéntrica (debemos respetar a las demás criaturas vivas, 
no sólo al ser humano). 
El ecofeminismo socialista considera que el origen de las diferencias de relación que hombres y 
mujeres mantienen con el entorno está en las funciones socialmente asignadas a cada uno de 
los géneros: la reproducción social y el cuidado del grupo familiar condicionan que sean las 
mujeres las que tienen un contacto más directo con los recursos naturales (agua, suelos, 
bosques…); especialmente en sistemas económicos de subsistencia. Es importante resaltar que 
de ese contacto más directo se deriva un conocimiento diferente, cotidiano, basado en lo 
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concreto y con mayor capacidad y sensibilidad para percibir los problemas medioambientales 
que puedan afectar a la vida cotidiana, la salud e, incluso, la supervivencia del grupo familiar. 
Las ecofeminista socialistas proponen la construcción de una sociedad basada en una nueva 
relación entre los géneros y un vínculo distinto con la naturaleza. 
Ariel Salleh, economista Australiana, es otra de las conocidas ecofeministas, fue muy criticada 
por acercarse demasiado a los terrenos del esencialismo. Para ella, la vida de las mujeres está 
interconectada en una red de relaciones sociales que son parte de una realidad material, por lo 
que ella propone un materialismo histórico ecofeminista que explore la conexión entre las 
diferencias biológicas de hombres y mujeres y la construcción social que gira en torno a ellas. 
Ambas posturas convergen, ya que plantean la dominación que se da en la sociedad patriarcal 
y que se sustenta en las relaciones socioeconómicas de la sociedad industrial que ha llevado a 
la crisis ecológica. Las mujeres son consideradas como “cuidadoras innatas del planeta y 
víctimas de la degradación ambiental, ocurrida debido a un modelo de desarrollo que atenta 
contra la naturaleza y la población femenina”. Esta última, por ende, es concebida como 
agente de cambio y liberación, dada su “perspectiva de supervivencia” o “principio de 
feminidad”, a partir de cuya actuación será posible restaurar una relación armoniosa entre 
ambiente y sociedad.  
 
Ecofeminismos Constructivistas 
La economista India Bina Agarwal es otra pensadora feminista que sugiere un marco 
alternativo, al que denomina ambientalismo feminista. Ella encuentra problemático el 
razonamiento ecofeminista debido a varias tres razones. La primera postula a la mujer como 
una categoría unitaria y no diferencia a las mujeres según su clase, raza, etnicidad, entre otros 
factores; En segundo lugar ubica la dominación de las mujeres y de la naturaleza casi 
exclusivamente en el campo de la ideología, ignorando las fuentes materiales de esta 
dominación; y la tercera razón es que aún en el campo de las creaciones ideológicas, dice poco 
sobre las estructuras sociales, económicas y políticas dentro de las cuales se producen y 
transforman éstas. Economista de formación, y originaria de la India como Vandana Shiva, 
critica su teoría que atribuye la actividad protectora de la Naturaleza de las mujeres de su país 
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al principio femenino de su cosmología. Para Agarwal, el lazo que ciertas mujeres sienten con 
la Naturaleza encuentra su origen en las responsabilidades de género en la economía familiar. 
Piensan, holísticamente y en términos de interacción y prioridad comunitaria, por la realidad 
material en la que se hallan. No son las características afectivas o cognitivas propias de su 
sexo, sino su interacción con el medio ambiente (cuidado del huerto, recogida de leña), lo que 
favorece su conciencia ecológica. La interacción con el medio ambiente y la correspondiente 
sensibilidad o falta de sensibilidad ecologista generada por ésta dependen de la división sexual 
del trabajo y de la distribución del poder y de la propiedad según las divisiones de clase, 
género, raza y casta. El ecofeminismo ha sido criticado de esencialista, ya que es considerado 
partidario de las corrientes que atribuyen una relación directa entre las mujeres y la naturaleza 
a lo biológico, es una referencia obligada para analizar propuestas que tienen que ver con la 
relación entre el medio ambiente y el género.  
La alternativa que propone Agarwal sobre el ambientalismo feminista es importante en la 
medida en que tiene en cuenta para su análisis las diferencias de sexo/género, así como 
clase/casta/raza, organización de la producción, reproducción y distribución de ingreso, 
ignoradas en algunas corrientes ecofeministas. Estas posturas convergen con la economía 
ecológica (EE) al desarrollar nuevos paradigmas que integran procesos económicos, ecológicos 
y culturales. Asimismo, la EE da cabida a los planteamientos teóricos que integran a los 
diversos actores que participan en el proceso transformador de la sociedad231. 
Val Plumwood, filósofa australiana, ha insistido en el carácter histórico, construido, de la 
racionalidad dominadora masculina. Está considera que la superación de los dualismos 
jerarquizados Naturaleza/Cultura, Mujer/Hombre, Cuerpo/Mente, Afectividad/Racionalidad, 
Materia/Espíritu exige un análisis deconstructivo. Utilizando aportaciones muy diversas 
(reivindicaciones de igualdad de Simone de Beauvoir, critica al androcentrismo del 
ecofeminismo clásico, teoría de las relaciones objetivas...) examina la historia de la filosofía 
occidental desde los griegos como la construcción de un yo masculino dominador, 
hiperseparado de su propio cuerpo, de sus afectos, de las mujeres, de los demás seres vivos y 
de la Tierra que lo sustenta. Esta visión fantasiosa de la propia identidad humana, utilizada 
como legitimación del dominio, ha conducido a la civilización destructiva actual. Pero no es 
una esencia sino un fenómeno histórico, una construcción232. 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
102 
 
En España, la introductora de la corriente ecofeminista ha sido la doctora en Filosofía Alicia H. 
Puleo, profesora Titular de Filosofía Moral y Política en la Universidad de Valladolid. Ella 
plantea que la asignatura pendiente del mundo actual es universalizar una ética del cuidado 
postgenerica y ecológica en la vida cotidiana y en la educación233. Esto sólo será posible dese el 
ecofeminismo, puesto que sólo desde esta perspectiva se podrán superar los desastres , las 
desigualdades y las injusticias sociales producidos por el avance del capitalismo económico y 
tecno científico globalizado.  
 
Postmodernismo y Teorías de la Deconstrucción 
En los años 80, dentro del campo de las teorías feministas, aparecen otras posturas que 
defienden propuestas situadas, según los esquemas autoclasificatorios de las intelectuales que 
defienden estas ideas, fuera del debate diferencia-igualdad. Nos referimos a aquellos 
planteamientos que enlazan, ante todo, con el pensamiento posmodernista. Coincidiendo con 
esta posición en su crítica al totalitarismo del proyecto del modernismo, esto es “el feminismo, 
como el posmodernismo, ha tratado de desarrollar nuevos paradigmas de crítica social que no 
se basan en fundamentos tradicionales”, y encuentra a una de sus representantes en la figura 
de Nancy Fraser.  
Para ella, el traslado de los supuestos de este tipo de discurso a la política ha provocado, no 
solo un uso, sino un abuso de la noción de la diferencia y de la identidad femeninas, que, en 
realidad, van en contra de los propios intereses feministas. Fraser entiende que el discurso de 
la diferencia desactiva la carga reivindicativa y política del feminismo, por cuanto se concentra 
en temas como la identidad femenina y la subjetividad, pero olvida que el feminismo es ante 
todo un movimiento de conquistas sociales, que siempre se han orientado hacia la causa de la 
emancipación de las mujeres234. Por ello, plantea como solución a la polémica lo que 
denomina, en un plano teórico-social y referido a la temática de las mujeres, el problema de la 
“redistribución” y el “reconocimiento”.  
Según esta autora, la dimensión del reconocimiento se enfrenta a injusticias que interpreta 
como culturales y que supone enraizadas en patrones sociales de representación, 
interpretación y comunicación. Como ejemplos podemos citar la dominación cultural (ser 
sometido a patrones de interpretación y comunicación correspondientes a otra cultura y 
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ajenos u hostiles a la propia), no reconocimiento (invisibilización a través de las prácticas 
representacionales, comunicativas e interpretativas autorizadas de la propia cultura), y falta de 
respeto (ser difamado o menospreciado de forma rutinaria en representaciones culturales 
públicas estereotipadas o en las interacciones cotidianas). Plantea el reconocimiento de las 
diferencias, evidentemente, de tipo múltiple como una “cuestión de estatus”, es decir, que 
propone el reconocimiento a partir de un estatus de igualdad que requiere un cambio de 
valores culturales, códigos, normas asociativas, leyes y elementos simbólicos, rechazando así a 
las denominadas “políticas de identidad”. 
Fraser basa su idea de identidad en Hegel, ya que para ella ésta se construye de manera 
dialógica, a través de un proceso de reconocimiento mutuo. El reconocimiento es una relación 
recíproca ideal entre sujetos, según la cual cada uno contempla al otro simultáneamente como 
a un igual y como alguien distinto de sí mismo. Esta relación es constitutiva de la subjetividad: 
se llega a ser un sujeto individual únicamente cuando se reconoce y se es reconocido por otro. 
Si no somos reconocibles, no es posible mantener nuestro propio ser y no somos seres 
posibles; puesto que se nos ha anulado esa posibilidad. El reconocimiento de los otros es 
esencial para el desarrollo de sí mismo. La observación inadecuada supone, por tanto, una 
distorsión en la relación que uno/a mantiene consigo mismo/a y un daño en contra de la 
propia identidad235. 
La falta de reconocimiento constituye una relación institucionalizada de subordinación social. 
Por consiguiente, equivale a no ser reconocido en el estatus de participante de pleno derecho 
en la interacción social como una consecuencia de los modelos de valor cultural 
institucionalizados que construyen a una persona como comparativamente indigna de respeto 
o estima. Esto significa trasladar la discusión del plano cultural (identidades) al plano 
institucional (estatus, derechos) y  las instituciones están configuradas a partir de 
determinados significados y prácticas culturales. No se transmite por medio de 
representaciones o discursos culturales que circulan libremente, sino por medio del 
funcionamiento de las instituciones sociales, que regulan la interacción según las normas 
culturales que impiden la igualdad. 
En algunos casos, la falta de reconocimiento ha adquirido forma jurídica, está expresamente 
codificada en normas de rango legal. En otros, se ha institucionalizado a través de políticas 
gubernamentales, códigos administrativos o prácticas profesionales. También puede 
institucionalizarse informalmente, en modelos asociativos, costumbres arraigadas desde hace 
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mucho tiempo o prácticas sedimentadas de la sociedad civil. Sin embargo, sean cuales sean las 
diferencias en las formas como se ha anclando la falta de reconocimiento en una sociedad, el 
núcleo de la injusticia sigue siendo el mismo: se trata, en cada uno de los casos, de un modelo 
institucionalizado de valor cultural que constituye a determinados actores como inferiores, 
frente a los miembros de pleno derecho, impidiéndoles participar como iguales236.  
Mientras que la “redistribución” proviene de la tradición liberal, en especial de su rama anglo 
norteamericana de finales del siglo XX tratando de sintetizar la insistencia liberal tradicional en 
la libertad individual con el igualitarismo de la socialdemocracia, propusieron unas 
concepciones nuevas de la justicia que pudieran justificar la redistribución socioeconómica237. 
La política de redistribución suele equipararse a la de clases, mientras que la política del 
reconocimiento se asimila a la “de identidad” que, a su vez, se equipara a las luchas acerca del 
género, la sexualidad, la nacionalidad, el carácter étnico y la “raza”. El paradigma de la 
redistribución se centra en injusticias que define como socioeconómicas y supone que están 
enraizadas en la estructura político-económica de la sociedad. Como ejemplos, podemos citar 
la explotación (la apropiación de los frutos del trabajo propio en beneficio de otros); la 
marginación económica (quedar confinado a tareas indeseables o mal pagadas o que se niegue 
el acceso a trabajos que generen ingresos) y privación (negación de un nivel de vida material 
suficiente). 
Pero Fraser propone que para que realmente haya justicia, además de redistribución y de 
reconocimiento, debe de ser posible la representación. Según esta autora es importante No 
sólo el «qué», sino también el «quién», puede tener acceso a los órganos de decisión, debe de 
haber un sistema que garantice la participación de todos los miembros del grupo como 
miembros de pleno derecho, en el proceso de interacción social, la representación es una 
cuestión de pertenencia social238.  
La base del planteamiento de Fraser es la noción de paridad participativa. Según esta norma, la 
justicia requiere arreglos sociales que permitan que todos los miembros (adultos) de la 
sociedad interaccionen entre ellos como iguales. Para que la paridad participativa sea posible, 
es necesario, pero no suficiente, el establecimiento de normas básicas de igualdad legal 
formal. Y deben de darse dos condiciones: en primer lugar, la distribución de recursos 
materiales debe asegurar la independencia y «la voz» de los participantes, esto es lo que ella 
llama la precondición «objetiva» de la paridad participativa.  La paridad participativa que 
Fraser llama «intersubjetiva», requiere que los modelos culturales de interpretación y 
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valoración permitan expresar un respeto mutuo para todos los participantes y asegurar la 
igualdad de oportunidades para conseguir estimación social. Esta condición excluye modelos 
culturales que desprecian sistemáticamente ciertas categorías de gente y las cualidades 
asociadas con ellas. De la misma manera excluyen modelos interpretativos que desfavorecen 
categorías de personas, en primer lugar, cargándolas de excesiva «diferencia» atribuida por 
otros, y/o en segundo lugar, por fracasar en el reconocimiento de su diferencia. Según N. 
Fraser su modelo del estatus se refiere a “…una relación institucionalizada de subordinación y 
una violación de la justicia… el reconocimiento erróneo… surge cuando las instituciones 
estructuran la interacción de acuerdo con normas culturales que impiden la participación en 
pie de igualdad. 
 Por todo lo expuesto, podemos ver que la polémica entre las corrientes feministas en torno al 
lugar de la diferencia continúa vigente. 
  
II.3.4. El Género y el Cuidado de Enfermería 
El componente del género en los cuidados se explica con el desarrollo de la sociedad. Según 
Boff239, el gran reto para los seres humanos, ha consistido y consiste en combinar el trabajo 
con el cuidado. Que no son opuestos, sino complementarios. Juntos constituyen la totalidad de 
la experiencia humana, relacionado la objetividad y la subjetividad por el otro. El error radica  
en oponer una dimensión sobre la otra, y no valorarlas como formas de ser de un solo y mismo 
ser humano. Desde el principio, ya en la revolución neolítica se produjo la ruptura  entre 
trabajo y cuidado, y su resultado tuvo consecuencias perversas. La búsqueda de la eficiencia, el 
afán de la producción poco a poco comenzó a dominar el esfuerzo de trabajo, El proceso 
industrial del siglo XVIII, se caracterizó por la dictadura de ser de trabajo incentivando la 
producción. El trabajo perdió la conexión con la naturaleza. Las personas, hombres y mujeres 
se convierten en esclavos de trabajo productivo, racionalizado, objetivado, despersonalizado, y 
sometido a la lógica de la máquina. 
Esta ideología de ser trabajo, de conquistar al otro, de dominar la naturaleza, es la que mata la 
ternura, el cuidado y distorsiona la esencia humana. Por lo tanto, la dominación, este modo de 
ser del  trabajo masculinizó todas las relaciones, dio paso al antropocentrismo (la dominación 
de los seres humanos, hombre y mujer), el androcentrismo (dominación del hombre), el 
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patriarcado y el sexismo. Se trata, de expresiones patológicas de los hombres desconectado de 
lo femenino, el ánima animus se superponen. El cuidado fue vilipendiado como feminización 
de las prácticas humanas como un obstáculo en la comprensión y la objetividad como un 
obstáculo a la eficacia.240 
El cristianismo, contribuyó a que el cuidado se perpetuase como una de las funciones del rol 
femenino, y la mujer fue tan marcada que "la realización de trabajos de cuidado no fue 
reconocido socialmente o económicamente. Esta falta de reconocimiento no sólo afectó al 
cuidado de la mujer madre, ama de casa, sino que también afecto muy negativamente al 
cuidado profesional.  
Las mujeres por sus conocimientos del cuerpo femenino a través del parto y los cuidados de la 
crianza, desde siempre poseían conocimientos ancestrales con relación al cuidado y a la 
curación. Conocían las propiedades de las plantas medicinales, que ellas mismas cultivaban o 
sabían encontrar en la naturaleza, que empleaban para mitigar los dolores del parto e incluso 
servían para practicar abortos. Algunas mujeres actuaban como enfermeras, comadronas y 
consejeras y trataban la impotencia masculina. Los conocimientos y la atención que ofrecían 
estas mujeres eren bien valorados por la población,  la gente las llamaba mujeres sabias, pues 
habían desarrollado un conocimiento de forma emperica que se transmitían de unas a otras. 
Durante mucho tiempo, la salud de la gente más pobre dependía de sus conocimientos241.  
La visión religiosa del mundo y de la vida a partir de la Edad Media hizo que el dolor del parto 
fuese considerado un justo castigo divino y toda tentativa para remediarlo fue considerada un 
gran pecado. La mentalidad de la época, en una sociedad regida por varones, hizo firme la 
creencia de que la mujer, causante del pecado original, no solo inducía a la lujuria, sino que 
algunas de ellas recibían sus saberes del maligno, por lo que fueron muchas del mujeres  
fueron  acusadas por las autoridades del momento de brujas o charlatanas.  
En ello tuvo una gran influencia el “malleus maleficarum”, un tratado teológico-escolástico que 
cargaba sobre las brujas la responsabilidad de todas las manifestaciones del Maligno y 
considera a las mujeres comadronas como enemigas de la iglesia católica. Estas acusaciones de 
brujería respondían a diversas motivaciones y a conflictos de intereses variados en una etapa 
de cambios políticos, económicos, sociales y, por supuesto, culturales. No es casual que 
cuando en toda Europa se empezó a querer traspasar el control de un buen número de 
actividades artesanales a manos de profesionales, coincidiendo con el fortalecimiento del 
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Estado, las comadronas, depositarias y transmisoras de una cultura popular arraigada, fueran 
convertidas en representantes de la superstición frente a los hombres de ciencia, que 
personificaban la cultura de élite que se pretendía imponer desde diferentes instancias del 
poder242. La deslegitimación de las curanderas, parteras y comadronas en la Baja Edad Media 
constituyó un primer ataque contra el conocimiento empírico de las mujeres sobre su cuerpo y 
respondía a una deslegitimación entendida como un enfrentamiento entre el conocimiento 
empírico de las mujeres y el conocimiento científico masculino. Supuso  un enfrentamiento 
clave en la medida en que se produjo cuando  la medicina  comenzó a implantarse como 
profesión y para cuyo ejercicio se exigía una formación universitaria, que excluía a las mujeres 
de su práctica.243. 
Vetar el conocimiento sobre el cuerpo limitaba la capacidad de respuesta de las mujeres ante 
las interpretaciones androcéntricas de la naturaleza femenina. El traspaso del conocimiento 
empírico femenino a la autoridad médica, que como toda autoridad es exclusivamente 
masculina, supuso no sólo la marginación de un saber ancestral transmitido 
generacionalmente entre las mujeres y basado en la experimentación y el contacto con el 
cuerpo, sino también la disputa de poder que vino acompañada de la demonización del chivo 
expiatorio a quien se quería perseguir, en este caso, las mujeres, que además de su saber, lo 
que de verdad temían de ellas era su capacidad de organizarse para compartir y hacer uso de 
un conocimiento que podía rivalizar con el saber médico masculino que se impartía en las 
universidades y que suponía una transgresión peligrosa. El imaginario simbólico patriarcal 
fomentó el temor a la capacidad de actuación colectiva de las mujeres deslegitimando todas 
aquellas actividades grupales que se realizaban al margen de la autoridad masculina y de la 
iglesia. La creación de un imaginario poblado de aquelarres, sabbats y pactos colectivos con el 
diablo fomentó la deslegitimación de las mujeres al incidir en el carácter demoníaco de la 
naturaleza femenina. La Iglesia era profundamente anti empírica, desconfiaba en los sentidos, 
infravaloraba el mundo natural y, por tanto deslegitimaba cualquier actuación encaminada a 
investigar las leyes naturales que rigen los fenómenos físicos. El saber empírico, contrario al 
conocimiento científico, fue deslegitimado bajo un continuo proceso de demonización que 
subraya el carácter diabólico de los sentidos.  
Es importante recoger que la magnitud de este enfrentamiento no se resolvió mediante una 
negociación sino por una destrucción total: lo que demuestra que lo que estaba en juego era 
de tal importancia que llegó la justificación de violencia extrema y el asesinato abierto o 
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encubrimiento por medios legales que abarca el final de la Edad Media, el Renacimiento y se 
extiende hasta el siglo XVII, período clave en la edificación de la ciencia moderna244. Fueron 
miles los casos de mujeres en toda Europa que fueron llevadas a los tribunales acusadas de 
brujería para después ser quemadas y asesinadas. Se calcula que en toda Europa hubo 
alrededor de 110.000 acusaciones y 60.000 ejecuciones, de las cuales un 90% eran mujeres245. 
Fueron notables los procesos emprendidos contra ellas que tenían un reconocido prestigio en 
la población como el llevado a cabo en 1322 en Paris contra Jacoba Félicié246. En España estos 
procesos más destacados fueron los de la zona Pirenaica en el norte de Navarra y Huesca. 
El primer caso del que se tiene constancia en Navarra de una acción legal emprendida contra 
una supuesta bruja, data del último cuarto del siglo XIII. En 1530 se conoce un caso de en la 
localidad de Domeño, en el que se acusó a una mujer, partera de profesión, de causar la 
muerte a una mujer del pueblo, utilizando ponzoñas.247 La Inquisición en Navarra comenzó sus 
procesos en 1609. Los casos más relevantes de acusaciones de brujería fueron los de la zona 
del Baztan, los pueblos de Zugarramurdi, Urdax y otros, en los que se produjeron numerosas 
detenciones contra supuestas brujas.248 El desarrollo de los mecanismos de control social se 
mantuvo durante los siglos XVII y XVIII. La persecución de las brujas demuestra una 
confrontación entre dos líneas de conocimiento en la que el femenino era considerado inferior 
y negativo.  
El Renacimiento dio paso a la época moderna, la Iglesia Católica perdió parte de su papel 
hegemónico. La Reforma trajo consigo una serie de revoluciones a nivel político, económico, 
científico e industrial. El Estado,  que quería solucionar los problemas de salud y aumentar el 
control social ante la expansión de las ciudades, el comercio y la industrialización, otorgó 
mayor autoridad a los médicos para tomar decisiones sobre la ciudad y las instituciones. Es a 
partir de este momento cuando Foucault emplea el término de “el nacimiento de la clínica”249. 
La medicina vivió un despegue técnico y epistemológico que le dotó de un poder autoritario 
con funciones normalizadoras que van más allá de la asistencia de las enfermedades y de la 
demanda del enfermo. El hospital se constituyó en un aparato de medicalización colectiva, 
más allá de su hasta entonces función de asistencia y exclusión de pobres y moribundos. La 
medicina, centrada en una visión clínica de atención individualizada a las personas de más 
recursos, se transformó en la medicina social desde donde emergieron los actuales sistemas 
sanitarios donde hoy, mayoritariamente, se desempeña la enfermería250. Comenzó un proceso 
de medicalización de la vida, el cuidado pasó a un segundo plano, en los países anglosajones 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
109 
 
de religión protestante, el cuidado de las personas quedó en manos de gente sin ninguna 
preparación. No ocurrió lo mismo en España, que durante siglos el cuidado estuvo a cargo fe 
órdenes religiosas católicas. 
A finales del siglo XIX en Inglaterra, Florence Nightingale se dio cuenta de la importancia de los 
cuidados, y del papel que la mujer podía desempeñar en los mismos. Tal fue así que consiguió 
poner en marcha la primera escuela de enfermeras laicas. Su modelo alcanzó tal éxito que se 
extendió por todo el mundo occidental y fue la base de la enfermería moderna. Consideraba 
imprescindible la necesidad de aprender continuamente para aplicarlo en el cuidado de los 
pacientes huyendo de la práctica supeditada únicamente a las órdenes del médico. Qué 
observar, registrar, cuidar, tener espíritu de servicio y actuar por propia iniciativa, aptitudes 
que posee la mujer, eran imprescindibles para que la enfermería se desarrollase como 
profesión sanitaria251. 
En España, la historia del cuidado quedó marcada por los influencia de la iglesia católica y por 
las reformas en la formación que se hicieron durante el franquismo, que hicieron de las 
profesión de enfermería una auxiliar del médico, y dieron una formación eminentemente 
técnica, que dio como resultado un proceso de des identidad profesional que privilegió  las 
acciones más técnicas ligadas al modelo biomédico y no las de cuidado. 
Cuando las enfermeras consiguieron el acceso a la universidad, iniciaron un largo proceso de 
búsqueda de autonomía, comenzó un intenso debate, que dura ya treinta años, sobre cuál 
debía de ser el verdadero rol que diera identidad a las enfermeras. En cierto modo, podríamos 
equipararlo con el establecido entre las feministas de la igualdad y la diferencia. En definitiva, 
de rechazo o aceptación de lo que de especial tiene el universo femenino.  
Un grupo numeroso de estudiosos de la enfermería consideran que el género ha influido en 
que la profesión tenga escaso reconocimiento social.252, 253, 254, 255, 256, 257 La hipótesis que 
plantea Concha Germán es que esto es debido a que no se pone en valor los cuidados de 
carácter más subjetivo y más Invisibles realizados por las enfermeras.258 Nancy Fraser plantea 
que el género es uno de los factores que determinan la injustica social259, lo cual podría 
aplicarse a la labor profesional de las enfermeras, cuando se les considera meros apéndices de 
los médicos. Para la Catedrática de Historia de la Medicina Teresa Ortiz, el género, es un 
elemento organizador de las profesiones sanitarias260, de manera que la medicina a lo largo de 
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los siglos ha desarrollado una identidad masculina mientras que la enfermería se ha 
desarrollado como identidad femenina.  
El enfermero y pedagogo José Luis Medina261 indica que el principal motivo de la invisibilidad 
del trabajo de la enfermera son aquellas desigualdades de poder asimétricas que 
históricamente han impregnado las relaciones entre la enfermería y la medicina. 
Desigualdades que podrían deberse a la eficacia simbólica que asocia parte de los cuidados 
enfermeros a cualidades intrínsecamente femeninas. De manera que la subordinación a la 
profesión médica estimuló y creó una actitud psicológica de servicio subordinado, carente de 
confianza y baja autoestima262. 
Por otra parte se encuentran los profesionales que entienden que el género no ha sido un 
factor decisivo en el desarrollo de la profesión. Por ejemplo Malpica y Siles dicen que la cultura 
del género apenas tiene influencia en la falta de reconocimiento profesional. Sin embargo 
consideran que  la vocación de la cuidadora se sigue confundiendo con la dimensión maternal, 
y esta con todo lo que tenga que ver con los cuidados, o el no menos manido estereotipo de la 
cuidadora religiosa.  
“Son las propias mujeres y enfermeras las que tienden a plegar su pensamiento a estos 
estereotipos institucionalizados, manteniéndose ellas mismas en la creencia de que su situación 
es la natural de sus seres (adopción del estatuto de esclavos sumidos en una sociedad supuesta 
y atemporal)”
 263
. Y añade “sólo podrá liberarse este estatus mediante el pensamiento crítico y 
la acción creativa… tal vez, ha llegado el momento de marcar definitivamente los límites de una 
enfermería vocacional ligada al género con una enfermería profesional y científica, que ha sido, 
a la vez y paradójicamente, una fuente de conflictos y de enriquecimiento”; indica también que 
“existe un proceso de lucha dialéctica entre las mujeres que hasta que no se resuelva y la mujer 
no alcance su pleno desarrollo en la sociedad, y aun considerando la enorme amplitud de 
factores interrelacionados y la complejidad del tema, la enfermería seguirá esperando que 
llegue su momento. Dicen que la incorporación de hombres a la enfermería ha hecho modificar 
esa visión netamente femenina de la profesión, que la productividad de las actividades se 
cumple satisfactoriamente por igual, al margen del género del profesional
264
.  
Por otra parte en un estudio reciente265 en el que se analizó la influencia de la masculinidad y 
la feminidad en la percepción de los cuidados enfermeros, encontraron la enfermería trabaja 
en la construcción de una esfera de competencias propias, y coinciden en que la cuestión de 
género dificulta su desarrollo autónomo. Los hombres enfermeros opinaron que algunos de los 
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cambios que se están produciendo son debidos a su contribución. Consideran como un factor 
negativo el que a las mujeres se las identifique con la figura del confesor o psicólogo, en 
relación con la imagen de la mujer madre. En cambio perciben a los profesionales hombres 
como más eficaces y resolutivos en relación con el colectivo femenino de la profesión. En 
cambio las enfermeras de estudio calificaron el trabajo en términos de control y seguimiento 
en la evolución del enfermo, destacan más el resultado final del cuidado y valoran la 
satisfacción en términos de relación de confianza y calidez asistencial, son más detallistas.  
Como dijimos en párrafos anteriores, fue Carol Gilligan, la que habló de una moral diferente 
entre hombre y mujeres, y la que comenzó a hablar de que había que dar valor al cuidado, 
para que pueda haber otro valor básico, el de la justicia. 
En un breve recordatorio de ambos enfoques podría ser: la ética de la justicia se basa en la 
experiencia de lo masculino, especial pero no exclusivamente hecha por los hombres, ésta se 
muestra más explícitamente por la utilización de la razón analítica, por la búsqueda del objeto 
en sí, por el trabajo de la apertura de caminos, por la superación de dificultades, por la 
voluntad de poder y por la utilización de la fuerza para alcanzar sus objetivos y su 
independencia. Dice que estas características también se encuentran en lo femenino, pero en 
una dosis muy diferente. La ética de la justicia se formulo según el lenguaje del hombre, que 
ocupa el espacio público y retiene el poder. Y se expresó mediante principios imperativos, 
normas y ordenaciones ideales que culminaron con el tema de la justicia. La fundamentación 
de la ética de la Justicia es la igualdad; la de la ética del cuidado es el reconocimiento de lo 
diferente y su especificidad. El criterio de la ética de la justicia es la imparcialidad y el de la 
ética del cuidado, la responsabilidad, el de atender al otro en concreto y en todos los 
componentes que, como persona humana, le atañen y configuran266.  
El ámbito en la ética de la justicia es lo universal e impersonal; en la del cuidado es lo particular 
e individual, por lo tanto, la ética de la justicia es, de entrada, manca e insuficiente por no 
incluir el modo de ser y la experiencia existencial de la mujer.  Somos seres en relación para los 
demás, y por eso habría que poner en valor el cuidado. Si tenemos en cuenta todo lo 
anteriormente expuesto, si no se da valor al cuidado, no se cumplen ni los principios de la ética 
de la justicia ni los de la ética del cuidado. Por lo tanto, es preciso poner en valor el cuidado 
para que haya justicia.  
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La investigadora feminista Esther Massó Guijarro de la universidad de Granada, dice que se 
puede cuestionar la asociación en sí, pero que resulta aún más crítico enmendar la idea de que 
ése sea el lado malo. Y que desde cierto enfoque del feminismo reivindican que esos valores 
despreciados son los más útiles, los más interesantes y válidos. Y plantean: “¿Están las mujeres 
más cerca de la naturaleza…?” Tal vez, y por fortuna, porque alejarnos demasiado de nuestras 
raíces naturales sólo ha dado lugar a la hecatombe ecológica en que vivimos hoy. ¿Están las 
mujeres más cerca de la emoción que los hombres? Ojalá sea así y eso es lo que hay que 
promover, porque la razón pura y la razón de Estado son las que nos han conducido a un 
mundo de desigualdades lacerantes y vergonzantes267. 
Leonardo Boff268 considera que el cuidado es un valor básico de la vida que se encuentra más 
vinculado a las mujeres. Defiende la condición primordial, básica y originaria de lo que llaman 
el “principio femenino”, aduciendo que en el origen todos somos biológicamente femeninos. 
Así, “en los primeros dos mil millones de años de vida no existían órganos sexuales específicos. 
Había, diríamos, una existencia femenina generalizada, que en el gran útero de los océanos, 
lagos y ríos producía vidas”. 
Los filósofos y expertos en ética coinciden en destacar que el fin último del hombre es 
encontrar la felicidad. Para ello, es necesario solucionar el conflicto entre la pasión y la razón. 
Boff destaca e insiste en que en los temas de la justicia y el cuidado no se derivan 
específicamente del hombre y de la mujer, debido a que ambos son portadores de lo femenino 
y de lo masculino simultáneamente. También hace referencia a Noddings y observa que por 
eso el cuidado (femenino) afecta al hombre, así como el masculino a la mujer. En definitiva, el 
tema de la justicia y el cuidado no es un tema de género sino de la totalidad de lo humano269.  
En la economía feminista, los esfuerzos se han centrado en la recuperación de las tareas 
ocultas de las mujeres, sobre todo tratan de revalorizar las tareas más materiales y fácilmente 
aprehensibles con las herramientas conceptuales y metodológicas de partida, sujetas a un 
paradigma “falo/capitalo-céntrico”, así como las tareas asociadas al papel de la madre y 
esposa. En esto coincide con el proceso que ha seguido la enfermería, que se ha centrado en 
contabilizar el proceso más tangible como son los procedimientos técnicos y han dejado fuera 
la dimensión menos tangible, la que tiene que ver con la dimensión afectivo-relacional y, en el 
caso del cuidado doméstico, con el reconocimiento de que los cuidados no remunerados han 
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sido históricamente los que han permitido sostener la vida día a día, han funcionado como “la 
mano invisible de la vida cotidiana”.  
Amaia Pérez Orozco270 al analizar el tema del cuidado de la mujer en el domicilio, dice que 
para visibilizar el cuidado, es preciso incluir en el análisis económico que incluya el aspecto 
subjetivo del cuidado. Que la introducción de la componente “inmaterial” no será, en ningún 
caso, sencilla y habrá de pasar por una deconstrucción de las nociones de emotividad y 
subjetividad y por una superación de las coordenadas morales encorsetadas en el discurso de 
la buena madre o la buena esposa y en nuestro caso  diríamos de una buena enfermera. Esto 
ayudará a romper los análisis económicos de corte androcéntrico, marcados por la condición 
de impersonalidad que establece el mercado y que ha evitado, históricamente, la entrada en el 
análisis de la componente intersubjetiva, apareciendo así retos conceptuales y metodológicos 
de gran calado. 
Es un tema complejo delimitar qué es y qué no es trabajo y las condiciones en que se produce 
el mismo. El conflicto que aparece en la sociedad capitalista se centra en encontrar un 
equilibrio entre dos lógicas: la del capital-trabajo y la sostenibilidad de la vida. Leonardo Boff 
declara que trabajo y cuidado son términos opuestos271. La “resolución” del conflicto sólo 
puede pasar por la concesión de prioridad a una de ellas. “Entre la sostenibilidad de la vida 
humana y el beneficio económico”.  
De lo que se trata es de evidenciar y reconocer la vulnerabilidad de las personas y que existe 
un continuo de interdependencia entre personas activas en un momento y dependientes en 
otro. Por tanto, el sistema deberá estar preparado para hacer frente a las crecientes demandas 
de cuidados. Pero para que exista una sociedad equitativa y justa será necesario superar las 
visiones androcéntricas de acumulación y avanzar hacia una lógica ecológica del cuidado, 
porque si no la interdependencia nunca se podrá dar en condiciones de equidad. 
Concha Germán, dice que “el papel enfermero es una continuación profesionalizada del 
cuidado doméstico ejercido durante miles de años casi exclusivamente por mujeres272. Que 
como hemos visto esta faceta es de la que reniegan algunos profesionales .Podría ser que la 
influencia del modelo masculino haya influido y por eso las propias enfermeras infravaloren el 
cuidado, identificándose más con un modelo más racional y técnico, más cercano al modelo 
biomédico. 
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Vera Waldow plantea con relación a esta cuestión dice que muchas veces las enfermeras 
actúan como un grupo oprimido .La explicación es que la relación que se da entre opresores y 
oprimidos. Algunos grupos oprimidos, en su afán de ser más potente, intentan imitar valores y 
llegar a ser similar a opresor, su tendencia es de internalizar normas y valores prescritos por el 
opresor y acreditar que, siendo igual al opresor, alcanzará el poder. Es un comportamiento 
inconsciente. Esto desencadena un proceso que provoca una marginación, ya que el grupo o 
individuo, no pertenece al grupo de los oprimidos, ni a los opresores principales, por tanto, 
una falta de identidad cultural. Los oprimidos presentan una personalidad común 
caracterizada por el auto a aversión y la baja autoestima que, a su vez, favorece la continuidad 
del ciclo de dominación y subordinación273.  
En lo que sí están de acuerdo, la mayoría de las enfermeras es en que es prioritario conseguir 
mayor representación de las enfermeras en los órganos de gestión de los sistemas sanitarios 
para conseguir mayor desarrollo profesional. 274, 275, 276, 277 
Concha Germán propone que la solución para la enfermería es la de  poner en valor un modelo 
de cuidados, más humanizado, centrados en el paciente potenciando los cuidados invisibles, 
realizar un análisis desde la eficacia simbólica para distribuir el valor de las acciones, salario, 
organización de plantillas, reconocimiento social de las enfermeras.278 
Rodríguez García y Col., profesoras de enfermería de la escuela de enfermería de la Cruz Roja 
de Madrid, por su parte, consideran que, actualmente, la humanización del cuidado y el 
cambio de rol de los pacientes están favoreciendo que las enfermeras comiencen a 
cuestionarse la situación actual de la disciplina y qué hacer para evolucionar como profesión 
independiente279. 
La otra alternativa es la que propone Nancy Fraser, para superar la injusticia social y que puede 
ser aplicada al caso de la enfermería. Ella considera necesaria una política de inclusión social 
para dar valor al trabajo de cuidado, ya que “la justicia actual requiere tanto de la 
redistribución como del reconocimiento, debido a que ninguna de las dos vías por sí sola es 
suficiente”. El reto es combinarlas: “Se trata de inventar un concepto ‘bivalente’ de la justicia 
que logre reconciliar las reivindicaciones que defienden la igualdad social con las que 
defienden el reconocimiento de la diferencia. Se trata de inventar una orientación política que 
incorpore lo mejor de la política de redistribución y lo mejor de la política de reconocimiento”. 
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Se trata, en definitiva, de integrar las políticas culturales de reconocimiento con las políticas 
sociales de redistribución. 
De manera que el reconocimiento y la redistribución que confluyen se complementen y 
contribuyan a la transformación cultural de los roles tradicionalmente considerados como 
femeninos y masculinos. Para ello, propone el modelo de Paridad del Cuidador, si bien 
reconoce las diferencias de roles de Proveedor y de Cuidador, deja intactos los cometidos de 
hombres y mujeres, creando espacios laborales claramente diferenciados. Y planea un tercer 
modelo: el del Cuidador Universal, que busca inducir a los hombres a “asemejarse más a lo que 
la mayoría de las mujeres son actualmente, es decir, personas que básicamente realizan 
trabajos de cuidado”280. La propuesta del Cuidador Universal implicaría que los hombres 
asumieran una proporción justa de trabajos de cuidado, lo cual ayudaría a la redistribución del 
tiempo libre para mujeres y hombres, significaría una mayor valoración de los trabajos de 
cuidado y una mejor posibilidad de combinar el trabajo de proveedor-proveedora con los de 
cuidador-cuidadora.Contribuiría así a de construir la oposición de proveedor y cuidador.281 
Nosotras consideramos que el cuidado es el que da identidad y razón de ser a la enfermería, 
que tiene dos dimensiones una objetiva y otra más subjetiva, y que no se debe de renunciar a 
ninguna de ellas .El cuidado como ya dijimos significa “estar pendiente” y “estar con” . Como 
Nancy Fraser consideramos que, deber ser asumido tanto por hombres como por mujeres, 
pues el cuidado es un valor universal. Y que tras las interpretaciones emotivitas que se han 
hecho de él, se esconden francos prejuicios patriarcales.  
Como hemos podido ver tanto las feministas Gilligan y Puleo Fraser como los grandes 
pensadores como Boff, proponen como solución a los problemas de la sociedad actual 
introducir la ética del cuidado. Massó Guijarro dice que el cuidado significa la primera 
transformación interna para las verdaderas revoluciones282: nosotros consideramos que la 
enfermería ha iniciado una fase revolucionaria, que a través del cuidado invisible contribuirá a 
transformar los sistemas sanitarios y ayudará a las personas a alcanzar mayores cuotas de 
salud y felicidad.  
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II.4. A modo de Resumen del Marco Teórico 
Al revisar las bases teóricas sobre las que se sustenta la disciplina, la comunidad científica 
enfermera considera que  cuidar es el núcleo central de la disciplina y la profesión, compartido 
en muy diferentes cualidades y cantidades con otras disciplinas y personas. ¿Cómo podemos 
resumir un amplio bagaje teórico desarrollado desde hace más de un siglo? 
Desde Florence Nightingale en el siglo XIX que sentó las bases de la disciplina, se han revisado 
las diversas corrientes teóricas en las que se han perfilado los conceptos de: suplencia-ayuda 
Virginia Henderson estadounidense (EUA) y el déficit del autocuidado de Dorotea Orem 
canadiense y Tobón Correa colombiana; las dimensiones de la relación interpersonal de 
Hildegarde Peplau (EUA); las tendencia humanizadora y transcultural de Jean Watson (EUA), 
Vera Regina Waldow brasileña y Madeleine Leinninger (EUA); y, en al ámbito europeo y 
español, con propuestas de cuidado integral las francesas Marie Françoise Collière y Rosette 
Poletti y las españolas Teresa Piulachs y Concha Germán.  Autoras que convergen en lo que 
hoy se considera cuidado holístico, lo que implica una forma de interacción con la persona 
cuidada teniendo en cuenta el medio en el que vive, vigilando su evolución clínica, ayudando al 
individuo y familia a recuperar su autonomía para conservar la salud y la vida, recuperarse de 
la enfermedad y enfrentar las consecuencias de ésta, la serenidad ante la muerte y la ayuda al 
nacer.     
En este proceso filosófico y ético hemos contado con Leonardo Boff y Torralba Roselló, que 
como filósofos y moralistas tiene una visión coincidente con los conceptos enfermeros. Para 
Boff el cuidado implica tener una visión holística e integradora del ser humano, insertado en la 
comunidad terrenal, en un acto y ante todo una “actitud” de desvelo, preocupación, apoyo, 
precaución y prevención. Para Torralba, además cuidar es fundamental para la subsistencia del 
género humano. Algo en lo que coincide  Carol Gilligan psicóloga y enfermera (EUA), pionera 
en reivindicar el cuidado como valor ético, paralelo y complementario al de la justicia. 
Con esta visión holística y ética, el objetivo de la enfermera comunitaria se encontrará  por 
tanto en los cuidados que ayuden a las personas a vivir lo mejor posible en su entorno, en un 
equipo interdisciplinario, que le permita el intercambio de conocimientos científico-técnicos, 
humanísticos, de experiencias y vivencias.  
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La perspectiva de género en una profesión de mayoría de mujeres es obligada, por lo que 
hemos revisado los conceptos de género, patriarcado y feminismo. Es difícil realizar una 
síntesis de las diversas corrientes de pensamiento en este tema, pero básicamente, se puede 
decir que: hay máxima concordancia en reconocer el cuidado como tema nuclear de la 
profesión, aunque falta mucho para colocar al mismo nivel los cuidados invisibles o intangibles 
(High touch) con los cuidados técnicos (High tech).  
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III-Objetivos e Hipótesis 
III.1. Objetivos 
El objetivo general es el estudio de los factores que han contribuido al desarrollo de la labor 
profesional y especializada de la Enfermería Familiar y Comunitaria en los últimos 25 años en 
España. 
Para ello nos plantamos los siguientes objetivos específicos: 
1) Indagar sobre cuáles han sido los valores, dificultades y facilidades que han influido en el 
desarrollo del trabajo de los profesionales de la Enfermería Familiar y Comunitaria.  
2) Conocer el papel que las Asociaciones Científicas han jugado en el desarrollo de 
profesional, hasta llegar al Reconocimiento de la especialidad “Enfermería Familiar y 
Comunitaria”. 
3) Conocer la producción científica de las EC en este periodo de estudio como uno de los 
indicadores científicos del desarrollo de la especialidad. 
4) Conocer cuáles son los cambios que han observado los actores de este proceso (usuarios 
y profesionales) y su grado de aceptación. 
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III.2. Hipótesis  
La hipótesis principal es que los profesionales de Enfermería, en su especialización 
comunitaria, han respondido de forma positiva a las demandas que sobre materia de cuidado 
de salud ha hecho la sociedad española en los últimos 25 años, siendo partícipes y 
contribuyentes del desarrollo de un nuevo Sistema de Salud, y de un nuevo modelo de 
Atención Sanitaria. Como hipótesis complementarias postulamos las siguientes.  
1) En el sistema sanitario español hubo un cambio de modelo en el sistema consistente en 
pasar de ser un modelo basado en la enfermedad y la dependencia o pasividad del paciente 
hacia la prevención, curación, rehabilitación, adaptación y apoyo en la fase final de la vida, a la 
vez que un aumento creciente en la autogestión o autocuidados por parte del paciente y 
familia. En este cambio de modelo, la figura de la enfermera pasó de ser auxiliar del 
profesional médico a ser pieza clave del equipo de salud.  
2) Los informantes entrevistados, usuarios de servicios, gestores sanitarios, médicos, 
enfermeros y auxiliares administrativos han observados cambios en la profesión enfermera 
entre 1984 y 211 en los diferentes factores: a) La concepción que sobre el rol profesional tiene 
la población en el que se paso de una labor solo prescriptiva a una labor cuidadora b) Las 
relaciones interprofesionales en el equipo de atención prima pasaron de ser mas subordinada 
a ser más igualitarias.   
3) Los cambios de la medicina tecnológica e intervencionista conviven con la medicina holística 
y social y ambos paradigmas influyen en el desarrollo de la atención de la Enfermería 
Comunitaria, en un doble sentido, y a su vez influyen en la población que a su vez interactúa 
con el equipo médico-a/enfermera o-. 
4) En la medida que se han conceptualizado y categorizado los cuidados de enfermería ha 
aumentado la visibilidad y el prestigio de los profesionales. En este proceso ha sido muy 
relevante la contribución de la perspectiva de género de sus autoras y autores.  
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IV-Metodología 
Para el desarrollo de los objetivos del estudio, se han utilizado diversas metodologías. 
1. Para el objetivo segundo se realizó una revisión del desarrollo del asociacionismo en 
Enfermería Comunitaria en España. Se analizó su historia, sus páginas Webs, 
actividades, documentos y publicaciones. 
2. Para el objetivo tercero se realizó un análisis de la producción científica lleva a cabo 
por las enfermeras comunitarias. 
3. Para el primer y cuarto objetivo se realizó un estudio con metodología cualitativa, 
entrevistas en profundidad a los diferentes actores que han intervenido en este 
proceso. 
Las tres metodologías contribuyen al desarrollo del objetivo general. 
 
IV.1. Marco  Sanitario Legal y Asociacionismo de la Enfermería Comunitaria entre 1987-2013 
El estudio del asociacionismo científico en Enfermería Familiar y Comunitaria (EFYC) nos ayuda 
a valorar el desarrollo profesional. La participación de los profesionales en las asociaciones 
aumentan su poder, y estas Asociacionismo comunitaria-primaria desarrollan su función de 
mediar entre el individuo y las instituciones de vida pública283. 
Se hizo una revisión del marco sanitario legal, y una revisión bibliográfica sobre el 
asociacionismo científico de la EFYC, evolución e historia. Se consultó las distintas bases de 
datos profesionales e internacionales y con prioridad la base de datos Cuiden Plus. Con las 
palabra claves “Asociación enfermería comunitaria* primaria” 
También se hizo un análisis de las páginas webs de las diferentes asociaciones: sus actividades, 
documentos y publicaciones. 
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IV.2. Metodología para el Estudio de la  Producción Científica 
Nuestra investigación bibliográfica completa, sin alteraciones metodológicas sustanciales, es 
una continuación del estudio sobre la producción científica por otros autores como González 
Soriano284, Gálvez Toro285 ó Germán286. Los documentos publicados en nuestro periodo de 
estudio específico, entre 2005 y 2011, fueron localizados mediante búsqueda bibliográfica 
sistemática, tanto en revistas de enfermería, como en tesis, informes o libros, sobre cualquiera 
de los componentes de la enfermería recogidos en la clasificación temática propuesta como 
perteneciente a la actividad de enfermería comunitaria. La fuente de información utilizada 
para la búsqueda ha sido la base de datos CUIDEN. El «perfil de búsqueda» ha estado 
conformado por la combinación sumatoria de los siguientes términos/conceptos: “Rol 
enfermería comunitaria”, “Cuidados comunitaria“, “Enfermería Atención Primaria de Salud”, lo 
que en lenguaje booleano significa y expresamos como: “enfermería comunitaria” Y 
(“cuidados” O “atención primaria” O “rol”)  
La elección de la base de datos CUIDEN, producida por la Fundación Índex (España), se debe a 
que incluye de forma sistemática o exhaustiva, no selectiva, la producción sobre cuidados de 
salud que realizan las enfermeras en Iberoamérica, conteniendo el repertorio más completo 
de revistas de enfermería que se publican en español y portugués. Comprende, además, bases 
de datos especializadas en Investigación Cualitativa, Enfermería Basada en la Evidencia e 
Historia y Pensamiento Enfermero, así como una hemeroteca virtual de revistas de enfermería 
a texto completo287.  
Existen otras bases de datos de enfermería como Enfispo, Cuidatge o BDIE, y otras tantas de 
ciencias de la salud -como Índice Médico Español (IME) o Índice Bibliográfico Español de 
Ciencias de la salud (IBECS)- que incluyen revistas de enfermería. Pero hemos comprobado que 
se produce un solapamiento casi total en los resultados. Por tanto, podemos concluir que la 
fuente utilizada en nuestra investigación bibliográfica, CUIDEN, proporciona la información 
más completa de la producción científica de mayor visibilidad y circulación de la enfermería 
española. Esta base de datos vacía todas las revistas enfermeras españolas y muchas de las 
latinoamericanas, y con carácter selectivo, artículos de otras disciplinas en los que se publican 
asuntos acerca de las enfermeras o temas de cuidados; es el caso, por ejemplo, de la revista 
Atención Primaria de la Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria (semFyC). 
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Criterios de inclusión. Para el análisis se han seleccionado los artículos originales, de revisión, 
breves y comunicaciones publicadas en revistas de procedencia española; reflexiones, 
experiencias y trabajos de campo. Por el contrario, se excluyeron del análisis los artículos de 
revistas de procedencia no española, artículos de revistas de otras disciplinas, registros de 
otros años diferentes al período de estudio, literatura gris, monografías, cartas, notas, 
entrevistas, editoriales.  
Una vez seleccionados los artículos a través de la lectura del resumen, valoramos si estaban 
relacionados con el tema de nuestra investigación y posteriormente procedimos a la lectura 
del texto completo. En esta etapa, alguno de los artículos seleccionados fue eliminado por no 
aportar información sobre los objetivos planteados. A continuación, se evaluaron los trabajos 
recuperados por medio de una lectura crítica.  
Para el estudio bibliométrico, de carácter cuantitativo descriptivo, hemos analizado las 
siguientes variables: número de artículos por año, autoría, desglosando hombres y mujeres y 
grado de colaboración (número de coautores por artículo); ocupación laboral de los 
autores/as; institución responsable y comunidad regional de pertenencia; tema o problema;  
tipo de artículo o estudio.   
En el estudio cualitativo de la literatura producida de enfermería comunitaria valoramos 
aspectos sociológicos de la producción científica como el ámbito de trabajo de los autores: 
docencia, asistencial, gestión o investigación; las áreas y enfoques de los temas de 
investigación publicados. Una vez identificados los temas predominantes o problemas 
prioritarios, realizamos una nueva búsqueda bibliográfica libre y más enfocada, siendo la 
palabra clave utilizada el tema que queríamos estudiar, por ejemplo, “método* enfermer* 
AND atención primaria”, aumentando de esta manera el número de estudios encontrados para 
su posterior análisis cualitativo. 
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IV.3. Metodología de Análisis de los Datos de Entrevistas 
Para analizar la trayectoria, es decir, las posiciones sucesivas de un mismo agente sometido a 
incesantes transformaciones analizaremos previamente lo que Bordieu citado por Germán 
288llama la “superficie social”. Es decir, el terreno en el que se desenvuelven los hechos 
personales, como resultado de interacciones objetivas en procesos sociales. La visión 
historicista nos da las claves de las estructuras objetivas y cognitivas. Las estructuras objetivas 
a partir del análisis etnográfico, político e histórico y las formas o estructuras cognitivas 
simbólicas hasta encontrar lo que Durkheim, también citado por Germán289 llamó las “formas 
de clasificación” de una sociedad histórica concreta. 
La prosopografía o historia de grupos de personas dentro de un contexto histórico, social y 
político, persigue no tanto biografiar al grupo en su conjunto como poner en relación las 
biografías individuales de sus componentes. Se considera grupo, bien aquellos que existieron 
como tales o el creado a posteriori con el objetivo historiográfico y en consonancia con el 
criterio que guía la investigación.  
El cambio principal que propone la historiografía reciente afecta al nuevo carácter epistémico 
que se otorga a la subjetividad el hecho, por una parte, de que quien investiga pueda generar e 
intervenir en la creación de la propia fuente de estudio. Y también, de que se busque y se trate 
de analizar la subjetividad en sí misma, más que someterla a una cuarentena crítica para 
evaluar en que medida lo dicho y oído responde o no, a “la verdad” o a la realidad290. 
En este trabajo, los relatos de vida profesional, obtenidos a través de entrevistas en 
profundidad de las enfermeras y enfermeros, son considerados como un conjunto de 
profesionales que comparten unas circunstancias sociales y laborales determinadas, y 
cambiantes en el tiempo, dentro de un doble sistema de género que organiza la vida social, en 
general, y la actividad sanitaria en particular. 
Los objetivos de la historia basada en fuentes orales son hoy bien diferentes a los que la 
bibliografía historiográfica les ha asignado durante mucho tiempo, en un plano que podríamos 
considerar político. La historia oral renace para dar voz a sectores socialmente silenciados por 
motivos de clase, raza, lugar de residencia, género o cualquier otra jerarquía y, por tanto 
invisibles a la escritura histórica. 291La historia de las mujeres es ideológica y política, entendida 
como poderoso relato escrito, siempre subsidiario de las necesidades de cada época. El debate 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
137 
 
acerca de la neutralidad y objetividad del conocimiento niega que se pueda hacer ninguna 
aportación válida al campo del saber humano desde el posicionamiento ideológico político, 
desde el sujeto sensibilizado que logra significar otros sujetos, problemáticas y procesos 
históricos con el más escrupuloso, uso de fuentes, técnicas y conceptos analíticos. 
Desde un punto de vista teórico, responde al interés por el estudio de la memoria, la 
representación y la subjetividad. Guarda directa relación con el trabajo de campo de la 
Antropología Social y en general, con las técnicas cualitativas de las Ciencias Sociales, y 
también tiene unas características epistemológicas propias que radican, básicamente, en la 
importancia que la historia da a elementos tan inasibles en otras ciencias como el tiempo y la 
memoria. También la re conceptualización como el lenguaje, hace epistemológicamente 
posible, construir un puente entre varios niveles de análisis entre los sucesos individuales y la 
historia de vida cultural, social e histórica de los mundos de los que esos acontecimientos 
emergen. 
 
IV.3.1.Recogida de Datos 
 
La entrevista en profundidad es una técnica utilizada en la investigación cualitativa, es una 
metodología de elección cuando se intenta comprender los fenómenos según el punto de vista 
del protagonista porque se puede profundizar en los elementos subjetivos que componen el 
problema a estudiar292. De esta manera, el papel de los investigadores es “entender e 
interpretar qué está sucediendo”. Somos conscientes de que no es una tarea fácil porque los 
investigadores no pueden abstraerse totalmente de su propia historia, de sus creencias y de su 
personalidad, y por la complejidad de los fenómenos humanos, pero se han desarrollado 
técnicas para evaluar la calidad de los datos obtenidos y sus significados293. 
El origen de las entrevistas etnográficas o cualitativas puede rastrearse en los terrenos de la 
antropología, la sociología, la psicología y el periodismo o la historia. Sin embargo, fue a partir 
del siglo XIX y principios del XX cuando se emplea conscientemente en la investigación social. 
En el ámbito de la enfermería, es un método de investigación que está siendo muy utilizado en 
las dos últimas décadas, dada la intangibilidad de gran parte de las acciones de enfermería, 
muchas enfermeras investigadoras lo consideran el método idóneo para poder analizar los 
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discursos de los pacientes, con relación a sus experiencias de enfermedad y otros 
padecimientos y sobre los cuidados que reciben por parte de los profesionales sanitarios. 
 
Las entrevistas cualitativas no son meras conversaciones cotidianas, aunque se aproximan a 
ellas. Se trata de diálogos profesionales, con un propósito y un diseño, orientados a la 
investigación social, que exigen del entrevistador gran preparación, habilidad conversacional y 
capacidad analítica. 
La diversidad de estilos y formas de entrevistas es bastante heterogénea. Según los diferentes 
autores, esta heterogeneidad origina que algunos autores hablen de la “familia de entrevistas 
cualitativas” como es el caso de Herbert J. Rubin e Irene S. Rubin, citados por Blasco 
Hernández y Otero García294. En esta categoría se incluyen las «entrevistas de formato 
semiestructurado» que son las que hemos utilizado en este trabajo, pues son las que mejor se 
adaptan a nuestros objetivos. De esta manera, disponemos de un guión flexible sobre los 
problemas a explorar, que se complementa con las notas de campo desarrolladas por el 
entrevistador en el transcurso de la cita. Esto nos ha permitido obtener la información deseada 
al mismo tiempo que la libre expresión de los participantes. 
Hemos explorado las experiencias relatadas por nuestros informantes, en cuanto a las 
siguientes dimensiones y cambios.1) La experiencia sobre la labor que realiza la enfermera 
comunitaria, los cambios que han observado en ella, a lo largo de los últimos veinticinco años, 
de Atención Primaria, así como los usuarios de los servicios de los Centros de Salud. 2) Las 
facilidades y dificultades para el desarrollo de la práctica profesional.3) La influencia de género 
en el reconocimiento social de la enfermería comunitaria.4) La relación entre los conceptos 
de cuidados enfermeros a la población y la calidad de vida. 
 
IV.3.2.Ámbito, Universo y Sujetos de Estudio 
Nuestra investigación se ha llevado a cabo en el Área de Salud de Tudela (Navarra) y en el 
Distrito de Salud de Sevilla Norte. Hemos escogido estas dos áreas porque tienen algunos 
rasgos en común: están compuestas por varios núcleos de población que forman parte de una 
misma área de salud y se encuentra cercano un hospital de referencia. Ambas son de carácter 
semi-rural, pero disponen de buenos servicios básicos. En ambas comunidades se han llevado 
a cabo planes de mejora de Atención Primaria que ha repercutido en el trabajo que desarrolla 
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la enfermera. La elección del Área de Salud de Tudela se debe principalmente a la cercanía al 
lugar de trabajo de la autora de esta investigación y, sobre todo, a que consideramos que es 
un área representativa de la población navarra, por su tamaño, sus características sociales, su 
nivel de vida y modelo asistencial.  
El Área de Salud de Tudela se encuentra situada en el sur de Navarra , está compuesta por 22 
municipios, que en total suman una población de unos 91.838 habitantes, y que suponen el 
13.7 % de los 605.875 que tiene el total de la Comunidad Foral. A su vez, se encuentran 
agrupados en siete Zonas Básicas de Salud (memoria de 2007295). Todos ellos están dedicados, 
en su mayoría, a la agricultura intensiva, industrias de transformación de productos agrícolas y 
servicios. El Área de Tudela formó parte del proyecto de pilotaje para la puesta en marcha del 
plan de Mejora de la Atención Primaria iniciado por el Servicio Navarro de Salud en 2007. Uno 
de los objetivos de este plan de mejora fue dar un nuevo empuje a la figura de la Enfermera 
Comunitaria, actualizando sus competencias. Desde los servicios de gestión plantearon un 
modelo de atención basado en las necesidades reales de los pacientes, potenciando la 
estrategia del auto-cuidado8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,15. En el año 2013, el plan de mejora es una realidad 
en todas las áreas de salud de Navarra.  
Por su parte, el área Norte de Sevilla está formada por 14 unidades de Gestión clínica. 
Comprende un total de 26 localidades, prestando atención a 155.491 habitantes (censo de 
1.996) de los cuales, 103.181 personas habitan en el cinturón periurbano de Sevilla capital, de 
orografía llana y calurosa, y el resto de las localidades se van extendiendo a lo largo de 105 
kilómetros, hasta la Sierra Norte de Sevilla. Su principal actividad es también agrícola y algo de 
industria, entre las que en los últimos años despunta el turismo. El estudio en un Área de Salud 
de la Comunidad Autónoma de Andalucía se traza con el objetivo de comparar ambos 
terrenos, considerando ésta última como pionera en el desarrollo de competencias sanitarias 
y, en concreto, con un modelo gestión de casos en atención domiciliaria, donde el profesional 
protagonista es la enfermera y se presentan como pioneros, también, en la gestión compartida 
de la demanda y en la prescripción enfermera. 
 
IV.3.3.Selección de Informantes 
Una de las características de los estudios de tipo etnográfico, como es esta parte de nuestra 
investigación, es la adaptabilidad y flexibilidad de las decisiones de selección y muestreo,  o 
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elección de los informantes clave, así como su integración en las distintas fases de la 
investigación. Se pidió a compañeros de la zona que nos facilitaran la entrevista a personas 
representativas de su población. Uno de los requisitos indispensables para poder participar en 
el estudio fue que se cumpliese el criterio que se recomienda en este tipo de estudios: “que las 
personas sean capaces de testimoniar su experiencia, aportando datos válidos y completos 
para el interés de los investigadores”296. Los participantes fueron elegidos por segmentos que 
respondían a nuestros intereses de estudio: enfermeras/os, médicos, gestores y pacientes, 
utilizando la técnica “la bola de nieve”, hasta que logramos tener la información completa y 
saturada, es decir, cuando los datos empezaban a ser repetidos y no se obtenía nada nuevo.  
La selección de los informantes se realizó en base a los objetivos del estudio que, recordemos, 
son:1) Que fueran usuarios habituales o con cierta frecuencia de los servicios sanitarios.2)Que 
pudieran expresar los cambios experimentados en un periodo de 25 a 30 años. Por ello, se 
buscó a un grupo de personas que cumplieran los siguientes criterios e inclusión: 
Para los usuarios: 1) mujeres y hombres de más de 50 años; (2) que hubiesen tenido relación 
con los servicios de salud en el nivel primario; (3) que estuviesen disponibles y receptivos; (4) y 
que mantuvieran una buena capacidad de comunicación. 
Para los profesionales: que llevasen en el puesto de trabajo el tiempo suficiente, de manera 
que pudieran recordar cómo era la situación del sistema sanitario anterior a la reforma de 
1986, para poder explicar cómo perciben ellos la situación y la evolución de estos años. Para 
ello, decidimos entrevistar a mujeres y hombres mayores de 40 años que llevasen con un 
mínimo de 10 años de experiencia en su puesto. 
El número de entrevistas fue de44 informantes, que estuvo en las cifras estimadas como 
correctas según los expertos (la bibliografía indica que no debe ser inferior a 20 ni superior a 
50 entrevistas). Es un tamaño suficiente para desvelar los temas principales del estudio 
(Swanson, 1986 citado por De la Cuesta 1994)297. Y siempre que se sature la observación, como 
ha sucedido en nuestro caso. El período de recogida de la información fue de seis meses, de 
mayo a octubre de 2011. 
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Usuarios 
La identificación de los informantes se realizó de forma aleatoria, a través de contactos ajenos 
a los centros de salud a los que pertenecían los usuarios. Posteriormente, se contactó 
telefónicamente con ellos, solicitando la colaboración voluntaria en el estudio y explicándoles 
el motivo. La entrevista comenzó transmitiéndoles el objetivo del estudio y la importancia de 
su aportación social. Se les pidió permiso para grabar y se les garantizó la confidencialidad de 
los datos. Para llevar esta tarea a cabo se utilizaron dos grabadoras.  
Las entrevistas se llevaron a cabo en el domicilio particular de los informantes, que 
amablemente accedieron a recibirnos en su hogar. No tuvimos ninguna negativa a participar 
en el estudio. Colaboraron 17 personas, 5 hombres y 12 mujeres, de acuerdo a los criterios de 
inclusión. Las edades oscilaban entre 54 y 80 años (media de 72 años). Todos son jubilados y 
amas de casa salvo una de ellas, que ha trabajado como auxiliar de clínica en un hospital. El 
nivel de estudios es medio-bajo. Asimismo, cinco de ellos han tenido sus propias experiencias 
como enfermos, y los demás como usuarios y cuidadores de otros familiares. 
Las entrevistas duraron de 30 a 50 minutos, en total aproximadamente unas 33 horas de 
grabación. Fueron transcritas en su totalidad por un audio secretaria profesional, manteniendo 
el lenguaje propio de los sujetos, incluyendo los tiempos de pausa y de silencio. Que ocuparon 
un total de 195 páginas .La entrevistadora tomó nota de los aspectos de comportamiento y las 
manifestaciones corporales demostradas por los entrevistados298.Además de recoger las 
respuestas mediante grabación magnetofónica, en un cuaderno se recogieron algunas notas 
de campo, como comentarios y observaciones relacionadas con el entorno en ese momento 
como: las personas que acompañan al entrevistado, su estado de ánimo y las posibles 
reacciones emocionales a determinados temas que van apareciendo a lo largo de la entrevista. 
Al final, se anotaron las impresiones generales sobre el transcurso de la misma y sobre el 
informante. 
Las entrevistas a los informantes se iniciaron con preguntas del tipo: ¿Cómo ha sido su 
experiencia con la enfermera del Centro de Salud? ¿Qué espera de los profesionales de la 
salud, de los médicos y, en concreto, de las enfermeras? ¿Cómo le gustaría ser cuidado? ¿Qué 
son para usted los cuidados de enfermería? ¿En qué situaciones recurriría a una enfermera? 
¿Cuál cree que debería ser el quehacer diario de la Enfermera Comunitaria? ¿Qué cree que 
pueden aportar a la vida de las personas la EC? ¿Cree que el trabajo de las enfermeras que 
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trabajan en los C.S. ha cambiado con relación al que se hacía antes, con los practicantes o en 
los ambulatorios? ¿Qué visión cree que tiene la población de la enfermera comunitaria? 
¿Cómo cree que valoran su trabajo? ¿Piensa que el género o el hecho de ser mujer u hombre  
influyen en la profesión?  
Tabla :1                               Usuarios  Sevilla   
Nombre  Edad  Sexo  Laboral  Rel /C.S.  
BU1  73  H Activo  Usuario  
BU2  80  H Jubilado  Usuario  
BU3  72  H  Jubilado.  Esposo/cuid  
BU4  75  M  Ama casa Esposa/cuid  
BU5  80  M  Ama casa  Usuaria  
BU6  68  M  Ama casa  Esposa/cuid  
BU7  75  M  Ama casa  Usuaria  
BU8  79  M  Ama casa  Usuaria  
Bu9  80  M  Ama casa  Usuaria  
Fuente: elaboración propia                                                                             Fuente: elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Tabla . 2     Usuarios Tudela  
Nombre  Edad  Sexo  Laboral  Rel /C.S.  
Au1  64  M  Ama casa  Usuaria  
Au2  62  H Jubilada  Usuaria  
Au3  63  M  Ama casa  Usuaria  
Au4  60  M  Jubilada  Usuario 
Au6  63  M  Ama casa  Usuaria  
AU5  62  H Jubilado  Usuario  
Au7  60  M  Ama casa  Hija  
AU8  62  M  Ama  casa  Hija  
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Profesionales 
Se entrevistó a 27 profesionales, 9 enfermeras, 5 enfermeros, 3 médicos, 2 médicas, 5 gestores 
y 3 administrativas. La edad de los profesionales osciló entre los 38 y los 62 años y la media de 
permanencia en el puesto de trabajo fue de 10 años para los más jóvenes y de 30 para los 
veteranos. Las preguntas que se hicieron a los profesionales fueron del tipo: ¿cuál fue el 
motivo por el que decidió trabajar en Atención Primaria? ¿Cuál cree que debe de ser la labor 
de la EC? ¿Cómo ha cambiado el trabajo en estos años? ¿Qué factores han influido? ¿El género 
es uno de estos factores en la evolución del trabajo de la EC? ¿Qué son para usted los 
cuidados? 
Se realizaron en el lugar de trabajo y, preferentemente, al finalizar el horario laboral para no 
entorpecer el trabajo habitual, de forma que tuvieran tranquilidad y dominio de la situación, 
aspectos importantes para que nos puedan transmitir con naturalidad y serenidad sus propias 
experiencias y valoraciones. 
Fuente: elaboración propia 
 
 
 
     
    Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla:3  Profesionales  Sevilla  
Nombre  Sex  Edad  Prof  Tiempo 
AP 
EB1  H 48  Enf.  23  
EB2  H 53  Enf.  30  
EB3  H 52  Enf.  30  
EB4  H 48  Enf.  22  
PB5  M  58  Enf.  30  
EB6  M  52  Enf.  30  
PB7  M  38  Enf.  10  
GE2  M  38  Gestor  10  
EB9  M  55  Enf.  30  
EB10  M  55  Enf.  35  
MD5  H 50  Med  20  
Tabla :4 Profesionales  Tudela  
 
Nombre Sexo Edad Prof. 
Tiempo 
AP 
EA1 M 65 Enf. 35 
EA2 M 55 Enf. 20 
EA3 H 53 Enf. 30 
EA4 M 56 Enf. 15 
EA6 M 64 Enf. 33 
MD1 M 54 Med 27 
MD2 H 65 Med 40 
MD3 H 65 Med 40 
MD4 M 57 Med 25 
GM1 H 64 Gestor 40 
GE2 H 52 Gestor 22 
GE3 M 53 Gestor 30 
AD1 M 48 Admin 18 
AD2 M 54 Admin 24 
AD3 M 48 Admin 10 
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IV.3.4.Análisis del contenido  
El análisis de contenido de las transcripciones de los discursos de las entrevistas individuales se 
realizó de acuerdo con el enfoque de Taylor-Bojdan299, siguiendo las acciones de 
descubrimiento, codificación y relativización de los datos. Se elaboró en forma de espiral, es 
decir, retrocediendo una y otra vez a ellos con el fin de incorporar los aspectos necesarios para 
dar consistencia a los resultados, a través de un proceso dinámico en el que se 
interrelacionaron a través de las siguientes etapas: 
- Transcripción de los archivos de audio en formato Word. 
- Segmentación: tras la lectura repetida de la información, se siguió la pista de temas, 
interpretaciones e ideas y, buscando los temas emergentes, se elaboraron tipologías y se 
desarrollaron conceptos y proposiciones al separar el conjunto de datos en unidades 
temáticas. 
- Reducción de datos: llevamos a cabo una organización, condensación y ordenación de 
la información en forma de resúmenes y relación de temas. 
- Categorización: identificamos las categorías que implican una explicación a las 
situaciones, contextos, comportamientos y perspectivas sobre la situación. Aunque iniciamos 
el proceso de recogida de datos con un guión de entrevista, fue preciso reconstruir algunas 
categorías que se fueron modificando, ampliando, redefiniendo y consolidando conforme 
avanzábamos en el análisis de la totalidad de la información. 
La información se ha ordenado de acuerdo a varias dimensiones, y cada dimensión en varias 
subcategorías, que nos ayudan a conocer el significado que las personas dan a los cuidados 
prestados por las enfermeras comunitarias y los cambios que observan con relación a la 
atención que prestaban los profesionales de enfermería antes de la reforma de 1986.  
En el conjunto de supuestos, modelos de análisis y criterios de valor utilizados para significar 
los discursos obtenidos y consignados, han sido de especial relevancia las teorías de la 
enfermera y filósofa Regina Vera Waldow300,301 sobre la noción de cuidado y la autonomía 
personal, así como la de la filósofa feminista Nancy Fraser302,  quien plantea la cuestión del 
género como un factor clave de la desigualdad social caracterizado por una falta de 
Reconocimiento, falta de Redistribución y falta de Representación.  
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V-Resultados  
 
V.1. Marco Sanitario Legal y Asociacionismo de la Enfermería Comunitaria 1987-2013 
Como ya hemos comentado en apartados anteriores, dado que otros autores han estudiado la 
época anterior partimos de 1985 hasta la actualidad a la hora de estudiar este punto, el cual 
finaliza con el reconocimiento y puesta en marcha de la especialidad en 2011.  
 
V.1.1 .Contexto Legal y Socio Sanitario 
En plena etapa socialista se puso en marcha la Atención Primaria en 1985. Fue un periodo que 
inició con una rápida transformación que afectó a todos ámbitos de la sociedad: la población, 
la familia, la natalidad, el trabajo, la religión, el ocio y la política. España, un país pobre y 
subdesarrollado, se transformó en una sociedad de consumo que cambió las condiciones de 
vida y por tanto de la salud. Esta fue una época de cambios legislativos que supusieron un 
punto de inflexión dentro del contexto social, algunas de las leyes más relevantes fueron: 
Ley del Divorcio de 1981. Su aprobación suscitó una airada e indignada respuesta por parte de 
la jerarquía católica. 
Ley de Despenalización parcial del aborto de 1985. El aborto era un delito castigado en el 
Código Penal sin excepciones hasta 1985. Fue modificada en 2010 de manera que permitió 
Interrumpir el embarazo voluntariamente dejó de ser un delito despenalizado en algunos 
supuestos para convertirse en un derecho; en 2014 el ministro Gallardón pretende modificarla 
de nuevo y volver a los planteamientos de 1985, lo que ha credo una gran respuesta social. 
La aprobación de la LODE, que establecía la enseñanza gratuita y obligatoria hasta los dieciséis 
años, fue otra de las reformas de estos años. Nunca antes se habían alcanzado niveles de 
escolarización tan altos en la sociedad española. 
Otra ley que demuestra que el cambio es profundo es la aprobación en 2004 de la ley contra la 
violencia contra las mujeres, que no un avance en la lucha contra el machismo, pero todavía 
hay que hacer grandes esfuerzos para erradicarlo. En 2005 vio la luz la ley que permite el 
matrimonio de personas del mismo sexo.  
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Además de las leyes, también cambiaron los hábitos de consumo. Pasamos de una sociedad 
empobrecida a una sociedad consumista. A todos los hogares llegaron electrodomésticos de 
necesidad básica, como el frigorífico, lavadora, y otros relacionados con el ocio, como la 
televisión, videos, aparatos de alta fidelidad, coches. En los noventa llegaron los ordenadores y 
en el 2000 los teléfonos móviles.  
A la par que mejoraron las condiciones de vida mejoró también las de salud de la población .El 
acceso a los servicios sanitarios de forma gratuita fue un gran logro, posiblemente haya sido, 
junto con la llegada del agua corriente y el saneamiento a todos los hogares, el factor de 
desarrollo más importante en toda la historia para la población española. El hecho de que las 
familias hayan podido destinar los pocos ahorros que han ido consiguiendo en estas tres 
décadas a mejorar sus condiciones de vida, vivienda, alimentación estudios de los hijos, etc., y 
no a gastos sanitarios, ha contribuido a alargar la vida obteniendo expectativas medias de más 
80 años. El objetivo de la OMS de salud para todos en el año 2000, podemos decir que, en 
España, casi se cumplió. Ahora bien, estas mejoras en los niveles de salud han dado lugar a una 
sociedad envejecida, con nuevas y diferentes necesidades de salud. Hoy las principales causas 
de muerte son los problemas cardiovasculares, las neoplasias y los accidentes en los menores 
de 20 años. Todas ellas tienen mucho que ver con los estilos de vida, principalmente con la 
alimentación (con la calidad de los alimentos y con la sobrealimentación), el sedentarismo, el 
consumo de tabaco, el estrés y los accidentes de tráfico. 
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En la actualidad, España tiene uno de los niveles de mortalidad general más bajos del mundo 
(en el caso de las mujeres, únicamente nos adelanta Japón). Se ha conseguido casi doblar la 
esperanza de vida303 
                  Tabla 5 -Tasa  Natalidad Mortalidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    Fuente: INE 2011 
La tabla 5 muestra cómo ha evolucionado nuestra población desde  1970 hasta 2011. Se 
percibe un cambio que, de contener unos datos típicos de país en vías de desarrollo, a los 
propios de un país desarrollado. 
Pirámide de 1970. La forma de la pirámide combina un descenso en la mortalidad infantil y el 
inicio del baby-boom  con cifras de nacimientos anuales superiores a 650.000 entre 1958-
1977. Las huellas de la guerra civil siguen visibles (pérdidas militares y déficit de 
nacimientos.304 En la figura 2  muestra la pirámide de población de 1970. 
 
 
 
 
 
Año Tasa Natalidad  Tasa 
Mortalidad  
1976 18.85 8.32 
1981 14.12 7.77 
1986 11.37 8.04 
1991 10.15 8.65 
1997 9.20 8.85 
1998 9.19 9.09 
2000 9,96 9,3 
2008 11,38 8,47  
2009 9,72 9,99 
2010 10,91 8,72 
2011 10,6 8,8 
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  Figura 2-Pirámide población 1970  
 
                                 Fuente. Envejecimiento en Red  2014 
 
En la figura 3, podemos ver que en 2011, la pirámide va desapareciendo, configurándose más 
bien como una forma de pilar305. 
                              Figura3-Pirámide Población 2011 
 
                                     Fuente. Envejecimiento en Red  2014 
Este envejecimiento aumenta la cantidad de prestaciones sociales que deberán dedicarse a 
este grupo, que será más dependiente, y esto podría tener consecuencias a largo plazo en la 
financiación de los sistemas de jubilación y sanitarios. 
Respecto a la situación de la mujer, a partir de la década de los setenta, empezó a mejorar 
percibiéndose sobre todo en los ochenta, cuando fue disminuyendo el número de mujeres 
analfabetas. En la actualidad, por primera vez en toda la historia de España, hay más mujeres 
que hombres cursando estudios universitarios. Las mujeres cualificadas "técnicas, 
profesionales, científicas", son el segundo grupo de ocupadas que más han aumentado. La 
participación de la mujer en los más variados ámbitos sociales, económicos o culturales, ha 
tenido un avance muy significativo. La mujer hoy tiene libertad para acceder a la formación 
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igualitaria, puede elegir y dar prioridad a los estudios y al trabajo, elegir como quieren vivir, y 
muchas deciden vivir solas, sin depender de ningún hombre, o en pareja con otra mujer, 
pueden decidir si quieren o no tener hijos.  
No obstante, todavía no se ha conseguido la plena igualdad con el hombre y, por ejemplo, las 
tasas de paro femenino siguen superando a las masculinas en todas las cohortes, el trabajo 
doméstico y el cuidado de los niños y ancianos siguen reposando en la mujer en mayor grado 
que en el hombre. Este cuidado se estima que: en un 88%306,307 es asumido por las mujeres, de 
forma que hacen una doble o triple jornada. 308 Según la socióloga Mª Ángeles Duran309, se 
calcula que el tiempo medio dedicado los días laborables es de 1.57 horas, según la fuente más 
restrictiva, y 3.94 según la más exhaustiva, lo que permite estimar el tiempo total dedicado 
diariamente en una franja entre 2.452.073 horas y 12.518.960 horas/año. Otorgándole un 
valor modesto de seis euros por hora, en la gama baja del mercado laboral, el coste de 
sustitución del tiempo no remunerado de ayuda a adultos del propio hogar estaría entre 
14.712.438 y 75.113.760 euros diarios. Lo habitual es que las cuidadoras se dediquen esta 
labor diariamente, durante varios años. Es un trabajo invisible que tiene una gran repercusión 
en sus vidas que no se suele medir, y que repercute en su salud310/311. Los cuidadores y 
cuidadoras padecen patologías múltiples, especialmente cansancio, carencia y trastornos del 
sueño, dolores de espalda y, frecuentemente, depresión; la repercusión en sus relaciones 
familiares, laborales y sociales. Los costes por tanto son indirectos ya que debería medirse en 
coste de enfermedad e intangibles por la frustración y/o dolor que originan. 
La legislación ha tratado de paliar estas desigualdades, y en las últimas décadas, han entrado 
en vigor varias leyes como la de la Dependencia en 2006 y otras que, en cierta medida, 
contribuyen a mejorar la situación312como son  la  ley contra la violencia machista313o  la de 
Igualdad de sexos.314 
La Ley de Autonomía Personal y Dependencia tiene aspectos positivos, como es el 
reconocimiento que se hace de la contribución de las mujeres al cuidado de las personas en 
situación de dependencia, es decir, recibir una compensación económica, y que el Gobierno 
pagara la cotización a la Seguridad Social. Pero, al analizarla con enfoque de género315, se vio 
que podía tener efectos perversos para las mujeres. La prestación económica fue definida 
como de “carácter excepcional “y no se contemplaron otros tipos de prestaciones económicas 
para las personas que cuidan, como las que ya existen en otros países de nuestro entorno. A 
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pesar de todo, la ley supuso dar visibilidad al trabajo del cuidado y dio oportunidad laboral a 
muchas mujeres. El cuidado empezó a tener valor económico.  
 A pesar del respaldo legal, todavía se aprecian ciertas barreras sociales que dificultan la 
completa realización de las mujeres en el triple ámbito familiar, personal y profesional. El 
sexismo y la violencia permanecen en la sociedad, muchos hombres no aceptan la 
independencia de las mujeres y los crímenes sexistas son una sangría constante en pleno siglo 
XXI. 
En las últimas décadas, ha emergido con fuerza otro fenómeno que afecta tanto a mujeres 
como a hombres, incidiendo sobre todo en el colectivo femenino, la asociación de belleza y 
juventud. Se ha dado una visión negativa de la vejez, a la que, sólo la medicina puede dar 
solución. La tiranía de la belleza, y la construcción social de lo femenino, exige que las mujeres 
deban centrar su objetivo de vida en torno a la apariencia, sin que se logre construir a lo largo 
del proceso de socialización de género la autoestima necesaria para realmente centrar el 
poder en su cuerpo y en su proyecto de vida316. 
Esto ha llevado al consumo cada vez mayor de servicios médicos de tecnología de alto costo, y 
de productos que prometen retardar o eliminar los efectos biológicos del envejecimiento, lo 
que explica la enorme demanda de la industria cosmética (contra canas y arrugas); la cirugía 
estética; las vitaminas y los suplementos dietéticos; reparaciones orgánicas de dudoso 
resultado y de altísimos costes. 
En cuanto a la organización del sistema sanitario, el proceso de cambio tuvo muchas 
dificultades que impidieron que la reforma pudiese desarrollarse tal y como estaba previsto. 
Las transferencias sanitarias fueron un proceso muy lento que duro hasta 2002317 .El sistema 
de gestión que se estableció en las comunidades autónomas fue bastante rígido y, en cierto 
modo, imitaba al antiguo sistema del INSALUD, en donde, la politización partidista de los 
cuadros directivos, llegaba hasta los escalafones inferiores de la Administración. La gestión 
tuvo más marcado carácter político que técnico, como hubiera sido lo deseable. Las 
ambigüedades conceptuales que tenía el Real Decreto de las nuevas estructura básicas de 
Salud, permitió a muchos médicos que, desde el principio no estaban a favor de la reforma, 
hacer cambios en el modelo, consiguiendo de esa forma hacerlo compatible con sus 
intereses318. De tal manera que, poco a poco, se fueron relegando los aspectos preventivos y 
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de promoción de salud y las funciones asistenciales fueron ganando terreno. La profundidad y 
la eficacia de las mejoras que se consiguieron fueron gracias al entusiasmo en la gestión y la 
planificación sanitaria llevada a cabo por  los jóvenes profesionales que se habían  ido 
incorporado a los centros en los primeros años de la reforma y que, anteriormente, habían 
participado en las reformas universitarias y sanitarias. Pero el avance de las políticas 
neoliberales que se estaban dando en toda Europa, que imponían medidas de restricción de 
gasto público, y en consecuencia del sanitario, haciéndose evidentes en España en 1991 con el 
informe Abril, supuso un primer pasó de contrarreforma. Dicho informe tenía una serie de 
propósitos encaminados a estimular la eficiencia de los recursos sanitarios y dotaba de 
autonomía a los centros en la gestión. En este momento fue cuando se comenzó a hablar del 
“contrato programa”319/320/321 , y de cartera de servicios322 , que reforzaron más el modelo 
biomédico. De manera que, tanto la asistencia, como la docencia y la investigación se 
orientaron en este sentido, y se debilitó el modelo de salud. A partir de ese momento el 
abordaje de la salud y la enfermedad se produjo desde el individualismo (en contraposición a 
colectividad) que entiende e interviene sobre el organismo humano como una maquinaria 
biológica que puede ser objeto de reparación, con una orientación fragmentaria que 
descontextualiza a la persona de su medio social y ecológico. 
Las nuevas fórmulas de gestión, en realidad lo que pretendían era privatizar partes 
importantes de la sanidad, a partir de los mínimos que proporcionara el Estado, que se 
quedaría con los crónicos y dependientes, mientras que la medicina privada se haría cargo de 
los procesos cortos y quirúrgicos, en los que obtiene beneficios a partir del cliente privado o 
del propio servicio de salud público, que se convierte en cliente mediante la fórmula de la 
concertación. Esta tendencia fue en aumento con los sucesivos gobiernos desde 1996 hasta 
hoy. 
 El proceso de privatización de la sanidad pública empezó en comunidades como Cataluña, que 
puso en práctica diferentes formulas de gestión en Atención Primaria, lo llamaron “entidades 
de base asociativa”323,324, a las que se les achaca tener ánimo de lucro y contratar menor 
número de enfermeras325,modelo que se ha ido extendiendo al resto del país, en comunidades 
como Andalucía, Valencia o Madrid. Otras experiencias de privatización han sido las de la 
comunidad valenciana, que ha actuado como prototipo en la cesión de la gestión a un 
consorcio privado en la aérea de salud de Alcira. Actualmente estas formulas se están 
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extendiendo a más comunidades autónomas. En Madrid se intenta este proceso y grandes 
mareas de batas blancas surcan sus calles en forma de protesta. Pero es un fenómeno que 
sutilmente se está extendiendo a todas las comunidades autónomas, en Aragón, Navarra, La 
Rioja ya están surgiendo formulas de gestión privada las áreas hospitalarias y de 
especialidades, (laboratorios, exploraciones radiológicas, unidades de paliativos, 
hospitalizaciones a domicilio, etc. y poco a poco se prevé que se extienda también a la 
Atención Primaria. 
 
V.1.2. Innovaciones Enfermeras 
 La evolución del trabajo de las enfermeras en estos años ha tenido luces y sombras. Se han 
conseguido avances muy significativos tanto en lo que respecta a avances profesionales como 
de resultados de salud en la población pero, a pesar de todo, el trabajo de las enfermeras ha 
sido muy cuestionado. Las mayores críticas fueron porque algunos consideraban que había 
una “indefinición del rol profesional de la enfermera” y, esto generó discrepancias entre los 
profesionales, “los médicos pensaban que los enfermeros no se corresponsabilizan con las 
cargas de trabajo de los centros de salud, y las enfermeras que los médicos no querían 
compartir tareas, sino delegar u ordenarlas”326,327. Estos problemas, seguramente, se debieron 
a que los indicadores empleados en la medición de resultados no son sensibles a la práctica 
enfermera328,329 y no hacen visible las acciones de cuidado. 
Además, han habido otros factores: en primer lugar hubo problemas conceptuales, hubo una 
falta de comprensión integral del enfoque de la atención primaria de salud, cuya filosofía 
estaba impregnada de “justicia social e igualdad, y auto responsabilidad por la propia salud, la 
solidaridad y aceptando un concepto amplio de salud”.330Por otra parte, este planteamiento 
enfrentaba a los diferentes niveles asistenciales (primarios y especializados), a los diferentes 
grupos profesionales (especialistas y generalistas) y médicos con enfermeras. Los médicos lo 
vieron como un elemento de intrusismo profesional y una clara injerencia en sus 
competencias. En segundo lugar hubo falta de decisión política para implantar el modelo, que 
permitió que en el reparto de tareas en la organización de los equipos, el trabajo de las 
enfermeras y de otros miembros del equipo fuera entendido como un dispositivo de apoyo a 
las demandas de los médicos y no a la población. Nosotros consideramos que, además, en 
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estas relaciones conflictivas, también había una solapada discriminación por cuestión de 
género, el cuidado tradicionalmente ha sido ligado a la mujer y está asociado a sentimiento de 
vocación y altruismo, por lo tanto, sin valor económico, por lo que se convierte en invisible331. 
Por eso, en las Enfermeras Comunitarias, como en otras profesiones de mayoría de mujeres, 
parece que se ha producido la misma minusvaloración con relación a su trabajo. A pesar de 
estas dificultades, el trabajo de las Enfermeras Comunitarias ha ido evolucionando en las 
diferentes áreas previstas en la reforma: Consulta de Enfermería, Atención a Domicilio y 
Actividades Comunitarias y Servicios Comunes. 
La Consulta de Enfermería, se creó con el objetivo de mejorar la Atención Primaria y 
posteriormente potenciarse la proyección comunitaria. Se planteó como actividad de 
encuentro entre el usuario y/o la familia con la enfermera en el centro sanitario, para ayudar al 
usuario al cumplimento de los objetivos establecidos; para la resolución de sus problemas de 
salud (preventivos, asistenciales, de reinserción, etc.) con una atención individualizada 
Prestando atención fundamentalmente a enfermedades crónicas y materno-infantiles, pero 
también de consejo y detección temprana de enfermedades.  
El acceso a la consulta podía ser Espontánea (si es el propio usuario quien decide acudir).  
Derivada (si se cita por indicación de otro profesional). Concertada (si se cita porque la 
enfermera se lo indica) y Programada (si acude por el cumplimiento de un programa o 
protocolo de atención).  
Para desarrollar este trabajo era fundamental el trabajo en equipo y esto, en algunos centros, 
nunca llegó a generalizarse. En los que había mayoría de profesionales con nuevas ideas, 
resulto más fácil, pero en otros, durante años tuvieron que convivir médicos y enfermeras de 
ideas reformadoras con médicos y ATS resistentes al cambio. 
 También hubo diferencias entre las propias enfermeras, dada su distinta procedencia 
(ambulatorios, funcionarios, hospitales), formación, experiencias y expectativas con relación al 
papel que debían de desarrollar. El enfoque no solo era novedoso para los ATS, cuya 
preparación previa no tenía nada que ver con estos nuevos planteamientos, a pesar de que, 
para solventarlo, se les dio nueva formación en la que se impartieron temas de Educación para 
la Salud; Metodología Enfermera; Historia Clínica; Atención al Anciano, al Niño Sano; 
Vacunaciones etc. Para las nuevas diplomadas, al principio, a pesar de las modificaciones que 
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se hicieron en los planes de estudios, la formación siguió siendo eminentemente biologicista, 
curativa y asistencial y, en definitiva, todavía también insuficiente para la Atención Primaria de 
Salud332. 
Todos estos factores contribuyeron a que la prevención se entendiese como prevención 
secundaria, centrada en el control de patologías crónicas, en una organización de trabajo 
basada en protocolos centrados en la enfermedad. En realidad, fue un sometimiento de la 
enfermería a la medicina, que le impidió comprender que contiene elementos propios sobre 
los que construirse. Si a estos problemas se añade la medicalización de la vida y la mayor 
autoridad que la sociedad otorga a intervenciones que requieren tecnología más compleja, 
podemos entender que, muchas enfermeras y enfermeros se inclinasen por imitar el modelo 
medico asistencial, porque esto les suponía garantía de prestigio profesional. También puede 
ser esta una de las razones por la que muchos usuarios siguieron identificando la figura de la 
enfermera con aspectos técnicos y ligada a la figura del médico333,334 .   
La poca visibilidad del trabajo de las Enfermeras Comunitarias se ha debido también a que 
resulta difícil traducir en palabras muchas de sus acciones. Buena parte del trabajo de la 
enfermera se centra en potenciar los recursos interiores de las personas (cuidado integral), 
mientras que los sistemas de registros están diseñados y pensados en el modelo biomédico y 
no en el del cuidado y, por lo tanto, es necesario recurrir a un nuevo lenguaje para que sus 
acciones queden reflejadas.  
Entre las enfermeras académicas y de gestión, como solución a esta invisibilidad, se extendió la 
idea de utilizar un lenguaje común. Se planteó la aplicación de nuevos modelos, teorías y del 
proceso enfermero que habían llegado España desde el mundo Anglosajón, sobre todo de 
Estados Unidos, y que se estaban difundiendo a nivel internacional. Se comenzó a potenciar el 
uso de los lenguajes estandarizados, las taxonomías de la North American Nursing (NANDA),335 
la Nursing Interventions Classification (NIC)336 y el Nursing Outcomes Classification (NOC).337En 
la mayoría de las comunidades autónomas, se hizo un gran esfuerzo de formación en 
Metodología Enfermera, con sesiones formativas y grupos de trabajo338,339 . Asimilar estos 
lenguajes, fue inicialmente complicado, porque eran enfoques provenientes de un contexto 
cultural muy diferente, que seguía teniendo un enfoque positivista, biomédico, con normativas 
reduccionistas, más que guías para el enriquecimiento de la práctica, y en realidad se alejaba 
de la concepción holística del cuidado340. 
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A pesar de las criticas y de las dificultades, los resultados de estudios realizados demuestran 
cuál ha sido la aportación a la mejora de la salud de la población de los cuidados de 
enfermería, un ejemplo es la disminución de úlceras por pie diabético, o el tratamiento, 
seguimiento y curación de las úlcera por presión341,que antes terminaban en el hospital y que 
hoy se llegan a curar sin moverse de su casa. Lo que demuestra que, la atención de enfermería, 
ayuda a mejorar la salud de los pacientes crónicos342. Hay estudios  que avalan estos datos y 
dicen que, cuando se hace “una gestión compartida de la demanda asistencial “entre médicos 
y enfermeras, las enfermeras de atención primaria obtienen resultados similares a los de los 
médicos en la atención a los pacientes crónicos (diabéticos, hipertensos o asmáticos) y ofrecen 
un servicio efectivo y satisfactorio a los pacientes que solicitan consulta a demanda por 
enfermedades leves en los centros343,344,345 . 
Hacer frente a la creciente demanda asistencial, que es uno de los grandes retos actuales de 
los equipos de gestión346.Desde algunas administraciones se vuelve a potenciar la Consulta de 
Enfermería, otorgándoles mayores competencias a las enfermeras. En el año 2001, el Servicio 
Andaluz de Salud planteo por primera vez “la gestión compartida de la demanda “en los 
Contratos Programa de sus Distritos de Atención Primaria. Este es un planteamiento 
controvertido con el que no terminan de estar de acuerdo ni, algunos médicos, que ven en ello 
un peligro de intromisión347, ni algunos pacientes, ni muchas enfermeras que, sin estar 
totalmente en contra, consideran que hay que perfilar muy bien los protocolos y preparar a 
quienes los vayan a realizar348. Otras en cambio opinan que estos son de gran ayuda en la 
resolución de problemas, y su eficacia mejora cuando adquiere más experiencia349. Lo cierto es 
que cada vez son más las comunidades que están adoptando este modelo, Navarra es un 
ejemplo de ello.350 (Este tema lo abordaremos de nuevo en los apartados siguientes de los 
resultados, en la producción científica y en el relato de los informantes).   
Por otra parte a las enfermeras se les ha autorizado recientemente a prescribir distintos 
productos farmacéuticos, se contemplan tres variantes: la prescripción independiente; 
tratamiento de continuación de patologías crónicas; y prescripción mediante protocolo 351. La 
primera comunidad en implantarlo ha sido Andalucía352 a pesar de los recursos presentados 
por el Colegio de Médicos, el tribunal de Superior de  Justicia de Andalucía lo desestimó353 y 
hoy la prescripción es una realidad aunque todavía no se ha extendido a todas las 
comunidades. 
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La Atención Domiciliaria 
En cuanto a la Atención Domiciliaria, esta se planteó como equivalente a la Consulta de 
Enfermería pero se realizada en el domicilio del paciente, aplicando criterios de riesgo 
epidemiológico socio-sanitario. Lo que permitía detectar, valorar, apoyar y controlar los 
problemas de salud del grupo familiar, potenciando la autonomía y mejorando la calidad de 
vida del mismo. Estaba dirigida especialmente a pacientes y ancianos terminales y con gran 
dependencia de cuidados, también para la atención puerperal, recién nacidos etc. Servía de 
enlace con otros servicios sociales y sanitarios.  
Los cuidados de salud en el domicilio permitió una atención integral: cuando un miembro 
enferma, también se altera todo el grupo familiar. Por lo tanto, además de atender al enfermo, 
en la visita domiciliaria se debía de tener en cuenta a toda la familia. Además, se entendía que 
era en el domicilio donde mejor se puede observar los estilos de vida y el funcionamiento 
familiar, los recursos y las estrategias necesarias para afrontar la situación de crisis; lo cual 
facilita la labor de la Enfermera para el trabajo con la familia. 
En estos años, el número de visitas a domicilio ha aumentado con relación a las que se hacían 
al principio de la reforma. Los estudios dicen que las visitas tuvieron una media de 3´2 
visitas/día (DE: 1´59), de las cuales el 81,7 %: fueron generadas desde Atención Primaria y el 
18,3% fueron derivadas desde Atención Especializada. Las actividades realizadas fueron: VD 
programada, (como servicio de la cartera); curas; extracciones venosas; tratamientos 
parenterales y urgencias; VD al alta y controles de tratamientos con anticoagulantes354. 
Además de las actividades mencionadas en la visita a domicilio, se realiza Educación para la 
Salud al paciente y su familia, Atención de Urgencia y sobre todo apoyo a los cuidadores. 
El aumento de la VD se ha debido sobre todo al aumento de la esperanza de vida, que ha 
hecho a su vez aumentar el número de personas con problemas de salud crónicos y de 
personas dependientes recluidas en el domicilio, y a las políticas de ajustes presupuestarios 
que obligan a acortar la estancia en el hospital y que desplazan el cuidado  al domicilio.  
Desde el principio, las enfermeras, cuando hacían la visita domiciliaria, se percataron de que 
las familias asumían una gran carga en la prestación de cuidados, y empezaron a llamar la 
atención de este hecho, al ver que la situación de las cuidadoras era muy preocupante. Se 
empezó a trabajar con ellas, intentaban darles apoyo emocional y consejos de cómo podían 
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hacer para cuidar mejor a sus familiares.  Empezó a gestarse lo que más tarde sería la figura de 
la Enfermera Gestora de Casos (enfermera de enlace)355,356, tomando como modelo a países 
como Dinamarca y Holanda, aunque las primeras habían aparecido por primera vez en el Reino 
Unido. En España, las primeras experiencias surgieron en el año 1999 en Canarias, y a nivel 
local en Cataluña. 
 
La Enfermera Gestora de Casos 
En 2002, en Andalucía, un informe técnico propuso como Estrategias de mejora de la Atención 
Primaria357,358 dar un impulso a la atención domiciliaria, y que el peso de la organización 
recayese en una enfermera gestora de casos. El Decreto 137/ 2002 de Apoyo a las Familias 
Andaluzas359le dio cobertura legal a esta reforma. Actualmente, en Andalucía existen alrededor 
295 para los 371 centros de salud360. Y el modelo tímidamente se extiende otras comunidades. 
La misión de esta nueva figura consiste en velar para que el paciente/familia alcancen los 
objetivos terapéuticos previstos en su trayectoria clínica, identificando y movilizando los 
recursos necesarios, facilitando la intervención de los diferentes profesionales y servicios y 
coordinando sus actuaciones hacia los mejores resultados. Realiza captación activa de su 
población diana; valoración integral individualizada; planificación asistencial e identificación de 
recursos; enlace de paciente con los servicios necesitados; implementación y coordinación del 
servicio; monitorización del servicio prestado y abogar por el paciente361. En otras 
comunidades, esta labor de coordinación, la realizan en parte los trabajadores sociales y, 
algunos de estos, están en contra de este modelo porque consideran que es intrusismo 
profesional362. Las Enfermeras de gestoras de casos abordan además de temas de fomento de 
hábitos saludables en la población, como por ejemplo alimentación y otros363, la valoración de 
la evolución clínica de estos pacientes. 
Realizan educación a cuidadoras, lo que facilita la curación de las escaras en los pacientes 
inmovilizados, con lo se mejora su propia calidad de vida y la de los enfermos364. Realizan la 
prescripción de absorbentes, logrando una mejora de la calidad de vida de los pacientes 
incontinentes, así como una reducción en el coste de la prestación365,366. También realizan 
visitas a residencias, y hacen entrega de consejos a seguir. Activan servicios sanitarios según 
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situación clínica, y se encargan de la formación continuada al resto del personal de enfermería 
en su unidad de gestión clínica367, 368 . 
En los últimos años que lleva desarrollándose, las enfermeras de enlace han sido capaces de 
publicar un considerable número de trabajos que avalan su labor, por ejemplo, han publicado 
manuales sobre la Gestión de Casos369, 370 y varios informes técnicos sobre:”Continuidad de 
cuidados entre atención primaria y atención especializada”371 y han elaborado el censo de 
pacientes, según una escala de riesgo: 3, 2, 1. 
La Enfermera de enlace trabaja en coordinación con la enfermera de enlace hospitalaria, 
también de nueva creación y que todavía se ha implantado en pocas comunidades, las 
pioneras son: Andalucía, Cataluña y Aragón. Su principal objetivo es  planificar el alta372,373de 
casos muy complejos que necesitan muchos cuidados, se trata sobre todo de apoyar a las 
cuidadoras de la familia y mejorar la continuidad de los cuidados374, que es prioritario para 
mejorar la calidad de la asistencia. (Al igual que la gestión compartida de la demanda  
retomaremos este tema en los siguientes apartados es de los resultados, en la producción 
científica y en el relato de los informantes). 
El decreto andaluz de Ayuda a las Familias, sirvió de inspiración al gobierno socialista para 
poner en marcha una ley de apoyo a las cuidadoras, la controvertida Ley de Dependencia375, 
que supuso un gran avance, porque reconocía la labor de las mujeres cuidadoras. 
La atención a domicilio es un tema en auge, no solo para las enfermeras comunitarias que,  
como hemos visto, han desarrollado mucho esta actividad, sino también desde el nivel 
terciario están apareciendo otras opciones como son  las unidades de hospitalización a 
domicilio376,377 y las unidades de cuidados paliativos a domicilio, unas veces en coordinación 
con AP y otras no. Lo que nos indica que la visita domiciliaria tiene un amplio margen de 
desarrollo, bien desde la atención primaria o desde otros ámbitos dependiendo de la 
orientación que se den en la gestión.  
En cuanto al trabajo con la comunidad, que fue planteado para prestar atención a grupos de 
población, centrado en promoción de la salud y educación sanitaria, vigilancia del medio y 
participación comunitaria, es el que menor grado de desarrollo ha alcanzado. La promoción de 
salud apenas se ha desarrollado, se han obviado los aspectos medioambientales y los 
condicionantes sociales como factores coadyuvantes a la enfermedad. Esta actividad se dejó a 
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la voluntad de los profesionales, sin directriz ni respaldo por parte de la administración, daba 
igual que se hiciese o no y apenas si contaba en la cartera de servicios (CSAP), todo ello 
contribuyó a que la motivación de los profesionales para realizar estos trabajos haya decaído, 
desarrollando más la prevención secundaria. Pero, a pesar de todo, las enfermeras han 
intentado trabajar con la comunidad, y no son pocas las experiencias que dan fe de ello, se 
trabaja con escolares, con grupos de riesgo, mujeres etc. 
Por último, en el apartado de los servicios comunes, se incluían la administración de 
inyectables y curas, métodos diagnósticos o toma de muestras, tanto en el centro como a 
domicilio, es el que más ha crecido puesto que cada vez son más las técnicas, que antes eran 
de carácter exclusivamente hospitalario, que se realizan en el Centro de Salud e incluso en el 
domicilio del paciente, ya que la idea es acercar los servicios al ciudadano.  
 
Diversas formas de organizar la atención  
La forma de organizar la actividad asistencial fue cambiando. En la actualidad nos encontramos 
con diferentes modelos organizativos en los centros, siendo los más habituales tres: por 
actividades, por Unidades de Atención Familiar (UAF) y sectorizados378. La organización por 
actividades consiste en que: una enfermera realiza las consultas de todos los pacientes del 
centro relativas a un programa o protocolo determinado. La principal ventaja es el 
conocimiento en profundidad de la actividad que se realiza, y los principales inconvenientes 
son el encasillamiento en un tipo de actividad con el desconocimiento del resto, a la par que 
una mayor dificultad para la coordinación con el médico. Para superar las limitaciones de la 
organización por actividades nació la organización por cupos o por Unidades de Atención 
Familiar. Cada enfermera trabaja con la población de un cupo médico y está ubicada en una 
consulta contigua a la del médico, preferentemente intercomunicada y con el mismo horario. 
Este el modelo que cuenta actualmente con mayor arraigo y experiencia; aunque algunos 
detractores exponen que supone la dependencia de la enfermera del médico, más que su 
colaboración.  La enfermería por familias es difícil de encontrar de forma pura. Generalmente 
tiene en cuenta los turnos de los médicos y los pediatras de referencia, de modo que nunca 
sea un obstáculo para el usuario. La complejidad organizativa proviene fundamentalmente de 
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la opción que se da a todos los ciudadanos de una misma familia de elegir médico general y 
pediatra.  
El modelo de sectorización nació con un doble requisito: atender a grupos familiares 
pertenecientes a un grupo geográfico determinado y disminuir la excesiva dependencia del 
médico que algunos sectores han achacado a la organización por UAF. Entre su ventajas están 
que facilita el conocimiento de problemas familiares/sociales; menor dispersión geográfica, 
con lo que se rentabiliza el tiempo de la visita domiciliaria; y adaptación de las actividades con 
la comunidad a las características socioculturales. Las dificultades son un mayor esfuerzo 
profesional y necesidad de actualización; difícil organización de las actividades; y dificultad en 
la coordinación de médicos y enfermeras379 
 
V.1.3. La Especialización  
Los antecedentes de especialización en Enfermería Comunitaria, como ya vimos en el capitulo 
anterior, se remontan a la formación que recibían las Enfermeras Visitadoras380,381en los años 
30 del siglo XX. En aquellos años ya reconocieron la importancia de que hubiese enfermeras 
con alto nivel de formación trabajando en la comunidad. Tendrían que pasar 50 años hasta que 
en 1987, se publicara el primer decreto de especialidades382. En aquel momento, se determinó 
que las especialidades de enfermería fueran siete, entre ellas Enfermería de Salud Familiar y 
Comunitaria. Se propuso la existencia de una Comisión Nacional por cada Especialidad y un 
Consejo Nacional de Especialidades formado por los Presidentes de las Comisiones Nacionales 
de cada Especialidad y cuatro vocales, dos del Ministerio de Sanidad y dos del Ministerio de 
Educación.  
En las Disposiciones Transitorias para la obtención del título de enfermera-o especialista se 
proponía un método para el reconocimiento de las y los profesionales “Diplomados en 
Enfermería y Ayudantes Técnicos Sanitarios con experiencia”, es decir, que hubieran ejercido 
la profesión con carácter especializado durante cuatro años en los últimos diez, deberían 
superar una prueba que consistiría en un trabajo de investigación sobre la correspondiente 
Especialidad o haber realizado una prueba sobre los programas de la Especialidad respectiva”. 
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El decreto autorizaba al Ministerio de Educación, previo informe del Ministerio de Sanidad, a 
establecer, de forma provisional, los programas de formación de cada una de las 
especialidades; y a establecer las medidas necesarias para su implantación. Se propuso que 
ambos Ministerios constituyesen un Comité Asesor de Especialidades, en el que estuvieran 
representados el Consejo General de Colegios de Enfermería, las Asociaciones Científicas y el 
profesorado de las Escuelas Universitarias de Enfermería. 
En 1988, se constituyó el Comité Asesor de Especialidades de Enfermería (CAEE) y en 1989 se 
elaboraron los programas de formación (excepto el de cuidados especiales). Sin embargo, no 
hubo medidas políticas para su desarrollo e implantación, por lo que no hubo apenas avances. 
En 1992, las presiones de la Unión Europea provocaron que se desarrollase la especialidad de 
Matrona, y en 1998, por las mismas razones, la de Salud Mental. De nuevo se produjo una 
pausa hasta que, el 13 de febrero de 2001, se firmó, no sin dificultades, el Acuerdo Marco de 
colaboración entre la Ministra de Sanidad y Consumo y el Presidente del Consejo General de 
Enfermería. 
En el 2001 se constituyó la Federación Española de Asociaciones Científicas de Enfermería 
(FESCE), para debatir y asesorar a la Comisión Paritaria de Seguimiento del Acuerdo Marco y al 
Comité Asesor de Especialidades, en temas relacionados con la profesión y, 
fundamentalmente, con el desarrollo de las especialidades. Comprometiéndose a proponer y a 
aportar los informes que justifiquen la necesidad y prioridad de su desarrollo. 
El mismo año, 2001, se presentó la memoria justificativa para el desarrollo de la especialidad 
de Salud Comunitaria. La memoria fue elaborada por la Asociación de Enfermería Comunitaria 
(AEC), que en aquel momento estaba integrada en la Federación de Asociaciones de 
Enfermería Comunitaria (FAECAP). La comisión de trabajo estuvo compuesta por los 
profesionales enfermeros: Adolfo Guirao, Gonzalo Duarte, Jorge Mínguez, Antonio Galindo, 
Antonio Frías, Lucia Mazarrasa y Manuel Maña; su informe, que consta de 39 páginas383,384, 
justificaba la creación de la Especialidad de Enfermería Comunitaria. 
El informe propuesto para la especialidad se basaba en el documento de salud 21 de la OMS 
de 1999, que planteaba la necesidad de disponer en Atención Primaria de una enfermera con 
suficiente formación para hacer frente a las nuevas necesidades de la población. Tomaba 
como referencia los sistemas sanitarios sueco y británico, que disponen de Enfermera Gestoras 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
166 
 
de Casos, que gestionan la asistencia y hacen de filtro para determinadas patologías de 
problemas crónicos ante las consultas médicas a la par que ejercen de bisagra con  los servicios 
sociales.  
La base para la justificación de la especialidad se fundamentaba en los cambios socio-
demográficos que se esperaban en un tiempo no muy lejano. El crecimiento de la esperanza de 
vida; con un nuevo modelo epidemiológico; con predominio de las enfermedades de carácter 
crónico; y otros problemas de salud emergentes, como los relacionados con los malos tratos y 
los que conllevan el desarraigo y rechazo de la población inmigrante sin recursos. Uno de sus 
planteamientos centrales es que, para resolver un problema de salud, es fundamental 
estudiarlo en el medio en que se ha desarrollado y su evolución en el tiempo. De manera que 
se puedan estudiar los factores determinantes o las causas, interpretar los síntomas y signos o 
lograr el seguimiento de un tratamiento, así como el aprendizaje de un correcto autocuidado. 
Recogían también la tendencia de los servicios sanitarios a que la mayor parte de los 
problemas de salud sean resueltos en el ámbito comunitario, que según la evidencia científica, 
resulta más económico, y tiene, como consecuencia, un mayor desplazamiento de los servicios 
del hospital a domicilio. Así son las tendencias y el ejemplo de otros países como Suecia e 
Inglaterra, en los que los dos ejes estratégicos que están dando mejores resultados son, por un 
lado, hacer de la atención primaria en el centro del sistema sanitario y, por otro, desarrollar los 
sistemas integrados de salud. 
Por ello, en el documento, se recogía la política de gestión de los costes de la atención. 
Planteaban La Atención Domiciliaria como medida eficaz y como prioridad del Sistema 
Sanitario para hacer frente al vertiginoso crecimiento de la demanda de atención de las 
personas dependientes en los próximos años, así como la necesidad que se plantea de 
coordinar los cuidados en los pacientes de alto coste, que requieren muchos cuidados y por 
ende gran consumo de recursos.  
También recogían la necesidad de un cambio de paradigma basado en una visión más holística 
y participativa, frente a un elevado coste de la biomedicina y el hospital-centrismo, que había  
generado un crítico predominio de la biomedicina y ciertas críticas bioéticas sobre el 
encarnizamiento terapéutico385 .El nuevo paradigma, que en gran parte suponía la 
recuperación de las propuestas de la Atención Primaria de Alma Ata de 1978, requería de un 
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mayor número de Enfermeras Comunitarias especializadas. Un aumento de intervenciones de 
promoción y de prevención de la salud en el ámbito tanto de los Centros de Salud, los 
domicilios, las fábricas, los lugares de ocio y de otras instituciones. Un sistema de salud en el 
que la población adquiera un estilo de vida saludable que contribuya a mejorar su calidad de 
vida y a la vez reducir los gastos que suponen los altos costes de los tratamientos. 
Por todas estas cuestiones, veían necesaria tanto para la Sociedad como para el Sistema 
Sanitario, desarrollar la Especialidad de Enfermería de Salud Comunitaria, ello permitirá: 
abordar con más calidad los programas de promoción y prevención de salud, la atención 
integral a ancianos, dependientes y cuidadores; se podrá dar una mayor calidad en la atención, 
la diferencia, por ejemplo, a la población inmigrante. En definitiva las especialistas estarán 
preparadas para cuidar de las necesidades de la población más vulnerable. 
El 5 de julio de 2001, tuvo lugar la primera reunión entre el Consejo General y la FESCE, para 
crear un canal de asesoramiento a la Comisión Paritaria de Seguimiento del Acuerdo Marco 
constituido por el Subsecretario de Sanidad, el Director General de Recursos Humanos del 
Ministerio de Sanidad y el Presidente y Vicepresidenta del Consejo General de Enfermería. En 
este mismo año se creó el Comité de Expertos para elaborar la propuesta del programa 
formativo para cada especialidad, su composición fue la siguiente :por el Ministerio de Salud y 
Consumo: Mª Antonia Campo i Osaba y Rosa Arnal Selfa; por Ministerio de Educación, Ciencia 
y Deporte: Julio Fernández Garrido y Petri Rogero Anaya; por el Consejo General de 
Enfermería: Alfonso Antonia Rodríguez y Teresa Icart Isem; por la FAECAP: Ángel Abad Basols; 
La coordinación del Grupo corrió a cargo de Myriam Ovalle, Vicepresidenta del Comité Asesor 
de Especialidades386. 
En 2003, el 21 de noviembre, entró en vigor de la Ley 44/2003387 de Ordenación de las 
Profesiones Sanitarias, que en su título II abordaba una nueva regulación de las especialidades 
en Ciencias de la Salud, incluyendo las de Enfermería. El 16 diciembre se publicó la Ley 
55/2003 Estatuto Marco del Personal de los Servicios de Salud388, pendiente desde la Ley 
General de Sanidad de 1986, que en su artículo 84, estableció que un estatuto marco regularía 
la normativa básica aplicable al personal estatutario en todos los servicios de salud, normas 
básicas específicas y diferenciadas de las generales de los funcionarios públicos. La adecuación 
del estatuto marco a los peculiares principios organizativos del Sistema Nacional de Salud 
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merece ser resaltado por cuanto constituye una de las piezas angulares de la nueva regulación 
del personal. La inminente puesta en marcha de las especialidades de 2004, se vio aplazada 
una vez más, en este caso, por el cambio de signo político del gobierno, finalizó legislatura el 
gobierno conservador del Partido Popular, con Aznar como Presidente y la inició el Partido 
Socialista de Rodríguez Zapatero, que finalmente dio paso a la publicación del Real Decreto de 
Especialidades de Enfermería en el año 2005389. 
El nuevo decreto establecía un sistema de especialización que aspiraba a estar dentro del 
modelo del Espacio Europeo de Educación Superior, surgido de la Declaración de Bolonia, con 
un catálogo de especialidades que pretendía responder al objetivo de proporcionar una mejor 
atención sanitaria a los ciudadanos, considerando las aspiraciones de desarrollo profesional y 
de libre movilidad en el Sistema Nacional de Salud. Entre las especialidades que se ofertaban, 
aparecía, por primera vez, la especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria390, regulándose 
el acceso a la formación de especialidades, la convalidación de especialidades anteriores y el 
acceso excepcional al título de Especialista para aquellos profesionales que tuvieran 
experiencia profesional en el sistema sanitario. 
 
El decreto, en su Art. 2, establecía siete especialidades de enfermería: 
Enfermería Obstétrica Ginecológica –Matrona 
Enfermería de Salud mental 
Enfermería Geriátrica 
Enfermería del Trabajo 
Enfermería de Cuidados Médico-Quirúrgicos 
Enfermería Familiar y Comunitaria 
Enfermería Pediátrica 
Las justificaciones para el nuevo decreto eran semejantes a las recogidas en propuestas 
anteriores: la evolución de los conocimientos científicos, junto con los nuevos patrones 
epidemiológicos, los nuevos medios técnicos y las nuevas necesidades de cuidados de la 
población, lo que hizo necesario revisar Real Decreto 992/1987.  
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Se regulaba de nuevo la obtención del título de Enfermero Especialista. De forma sintética 
decía:  
“En su artículo 1 dice que el título de especialista será necesario para ejercer la profesión con tal 
carácter y para ocupar puestos de trabajo con tal denominación en centros y establecimientos 
públicos y privados.  
 Se requerirá ser diplomado en enfermería, haber realizado íntegramente la formación en la 
especialidad correspondiente, con arreglo a lo establecido en este Real Decreto y haber superado 
las evaluaciones que se establezcan. Finalmente haber depositado los derechos de expedición del 
correspondiente título”. 
En el punto 3 del apartado 1, llama la atención que dice: “La existencia del título de Enfermero 
Especialista no afectará a las facultades profesionales que asisten a los Diplomados 
Universitarios de Enfermería como enfermeros responsables de cuidados generales, ni a su 
acceso a actividades formativas, a su carrera o desarrollo profesional, ni al desempeño de 
puestos de trabajo que no tengan la denominación de Especialista”. Párrafo que entra en 
franca oposición a la argumentación formativa requerida, ya que al no establecer el requisito 
de la especialidad en la práctica profesional lo deja vacío de contenido. Podemos interpretarlo 
como una falta de compromiso a instaurar una especialidad que debe aumentar competencias 
y costes económicos, en un momento previo a la crisis económica actual. El legislador debería 
haberlo hecho explícito, así como la progresiva implantación en función de los recursos 
disponibles y no entrar en tan fragante contradicción. 
En el artículo 3 decía que la Formación del enfermero especialista, se realizará, en los términos 
previstos en el artículo 20.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las 
Profesiones Sanitarias, por el sistema de residencia en unidades docentes acreditadas para la 
formación especializada. 
En el artículo 4, se especificaba el acceso a la formación en especialidades de Enfermería, el 
cual debería ser a través de una prueba única y anual de carácter estatal. La convocatoria de la 
prueba selectiva se efectuará por el Ministro de Sanidad y Consumo y se publicará en el 
«Boletín Oficial del Estado». 
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En el artículo 5, hablaba de que la oferta anual de plazas debería fijarse conforme a lo previsto 
en el apartado 5 del artículo 22 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las 
Profesiones Sanitarias. 
El artículo 6, abordaba la acreditación de unidades docentes que, al igual que en el anterior de 
1987, recaía en la creación de unidades conjuntas entre Educación y Sanidad. Serán los 
Ministerios de Educación y Ciencia y de Sanidad y Consumo, a propuesta de la Comisión de 
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, previo informe del Foro Profesional, los que 
establezcan conjuntamente, mediante orden que se publicará en el «Boletín Oficial del 
Estado», los requisitos que deberán reunir las unidades docentes para su acreditación. 
Los requisitos de acreditación especificaban las escuelas de Enfermería y los dispositivos 
docentes y asistenciales que debían conformar, como mínimo, la unidad docente, así como los 
requisitos de coordinación y financiación que, en el caso de que tales dispositivos dependan de 
diferentes Administraciones u Organismos, deberán articularse para su adecuada gestión. 
La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud coordinará las auditorías, informes y 
propuestas necesarios para acreditar las unidades docentes y será el Ministerio de Sanidad y 
Consumo, el que resolverá sobre las solicitudes de acreditación de unidades docentes. 
El artículo 7, trata los Programas de Formación. Estos deberán especificar los objetivos 
cuantitativos, los cualitativos y las competencias profesionales que ha de adquirir el aspirante 
al título y determinarán la duración de la formación.  Será elaborado por la comisión nacional 
correspondiente. 
Finalmente con los artículos 8 sobre las Comisiones nacionales de especialidad, el 9 sobre la 
Comisión delegada de Enfermería del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la 
Salud y la Disposición adicional segunda, por la que quedan en Supresión las especialidades 
anteriores, finaliza el articulado legal. 
El desarrollo del decreto estuvo estancado otros dos años, hasta que por fin el 28 de febrero 
de 2007 quedó constituida la Comisión de la especialidad de Enfermería Familiar y 
Comunitaria, con representantes, entre otros, del Consejo de Enfermeras, Asociaciones 
Profesionales y Recursos Humanos de las CCAA. La Comisión Nacional, según el Real Decreto, 
es la responsable de la confección del programa de formación de cada especialidad, que debe 
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actuar como órgano asesor de los Ministerios de Educación y Ciencia y de Sanidad y Consumo. 
Concretamente, el Real Decreto dice que será esta comisión la que elaborará y propondrá los 
programas de formación y su duración; establecerá los criterios de evaluación de las unidades 
docentes; y los criterios de evaluación de los especialistas en formación391. 
La comisión de la Especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria estuvo formada, por parte 
del Ministerio Educación: María José Benavente Sanguino, Loreto Maciá Soler; por 
RRHH(comisión de Recursos Humanos del Sistema nacional de salud ): Cristina Amelia Hederle 
(presidente), Francisco Javier Navarro Moya, Enrique Oltra Rodríguez (vicepresidente), María 
Dolores Sánchez López; por las Sociedades Científicas: Manuel López Morales José R. Martínez 
Riera; y por Consejo General de Enfermería: Fidel Rodríguez. La revista de Enfermería 
Facultativa, editada por el Consejo General de Enfermería, en su número de abril de aquel 
mismo año anunciaba, con gran titular, que: “Por fin hay comisiones nacionales de 
especialidades”392. 
Ese mismo año, en octubre, se publicó otro decreto que establecía la ordenación de las 
enseñanzas universitarias oficiales393. En la Disposición Adicional Décima abordaba los Títulos 
de Especialistas en Ciencias de la Salud especificando: 
“Los títulos universitarios a los que se refiere el presente real decreto “no podrán inducir a 
confusión ni coincidir en su denominación y contenidos con los de los especialistas en ciencias de la 
salud regulados en el capítulo III de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las 
profesiones sanitarias. Las universidades determinarán, en función de la formación investigadora 
que acredite cada uno de los especialistas en ciencias de la salud de los contemplados en el 
apartado anterior, la formación adicional que en su caso hayan de cursar para presentación y 
defensa de la tesis doctoral”. 
 Con ello quedaba claro que la formación especializada se diferenciada de la formación 
académica, ahora bien, se pueden establecer vínculos entre la formación especializada y la 
académica, pero no viceversa.  
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V.1.4. Segundo Ciclo: Máster y Especialidades. 
La Declaración de Bolonia (1999), firmada por los ministros responsables de educación 
superior de 29 países europeos, marcó un hito en el desarrollo del denominado Espacio 
Europeo de Educación Superior (EEES), desarrollo que se inició en 1998 con la Declaración de 
la Sorbona, en la que cuatro países de los más representativos de la vieja Europa (Alemania, 
Francia, Reino Unido e Italia) plantearon objetivos que se han ido desarrollando hasta el 
momento actual394. 
Los objetivos para establecer el EEES son: 1. Un sistema fácil y comparable de titulaciones. 2. 
Adoptar un sistema basado en dos ciclos (Grado y Postgrado). 3. Sistema de créditos (ECTS = 
European Credit Transfer System). 4. Eliminar barreras y promover la movilidad de estudiantes 
y profesores (Proyecto Sócrates y Erasmus). 5. Promocionar la cooperación usando criterios y 
metodologías comparables. 
España se fue adaptando a este proceso a través de propuestas recogidas por la Ley Orgánica 
de Universidades (LOU)395.En especial, fueron decisivas las medidas adaptadas sobre el sistema 
europeo de créditos396, la estructura de las titulaciones397, el Suplemento Europeo al Título398, 
la garantía de la calidad399, y la regulación sobre las nuevas titulaciones400. 
Enfermería se incorporó y contribuyó a todo el proceso a través del proyecto Tuning401/402, y a 
través del Libro Blanco de la Enfermería403. A estos cambios académicos se unió la regulación 
que la Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias (LOPS)404refiere para la Enfermería, 
propiciar un cambio relevante en el modelo de atención sanitaria español. 
En 2008 se reguló la Orden CIN/2134/2008405 que recogió el nuevo plan de estudios de 
Graduado en Enfermería. Una titulación  que, a lo largo de 4 años, contiene 240 créditos 
europeos European Credit Transference System (ECTS). Titulación que capacita para el 
ejercicio de la formación de enfermero generalista. 
El segundo ciclo gira en torno al máster y la especialización. Es importante distinguir entre los 
Máster Universitarios de carácter oficial que dan acceso al doctorado y los Profesionales que 
no dan acceso al doctorado. Son numerosas las universidades españolas que imparten 
enseñanzas de posgrado a través del máster, con una triple finalidad, la adquisición por el 
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estudiante de una formación avanzada; la formación orientada a la especialización académica 
o profesional, o a promover la iniciación en tareas investigadoras; y el acceso a tesis doctoral. 
Entre las características de estas enseñanzas de posgrado figura la obligación de que no 
induzcan a confusión ni puedan coincidir en su denominación y contenidos con los de las 
especialidades en Ciencias de la Salud. 
La obtención del título de especialista supone la necesidad del mismo para utilizar de modo 
expreso esa denominación, para ejercer la profesión con tal carácter y para ocupar puestos de 
trabajo con tal denominación en centros y  establecimientos públicos y privados. El modelo 
descrito coincide con el perfil profesional, conocido internacionalmente como “Enfermería de 
práctica avanzada”, es decir, un enfermero especializado, con conocimientos de experto, con 
capacidad de adoptar decisiones complejas y con competencias clínicas para el ejercicio 
profesional ampliado406. 
El 8 de febrero de 2008, se publicó el Real Decreto 183/2008 por el que se determinaban y 
clasificaban las especialidades en Ciencias de la Salud, y se desarrollaban determinados 
aspectos del sistema de formación sanitaria especializada407. Planteaba la formación en la 
misma unidad docente las especialidades que, aun requiriendo para su acceso distinta 
titulación universitaria, incidan en campos asistenciales afines. Dicho criterio se aplicará a las 
Unidades docentes de carácter multiprofesional, Unidades docentes de Atención Familiar y 
Comunitaria, en las que se formarán médicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria 
y Enfermeros Especialistas en Enfermería Familiar y Comunitaria.  
 El 9 de julio de 2009 se celebró la reunión de la Comisión Permanente del CNECS donde se dio 
el visto bueno al Programa de Enfermería Familiar y Comunitaria y al de Enfermería Geriátrica. 
En 29 julio de 2009 salió publicado en el BOE Núm. 182 la Resolución de la Secretaría General 
de Universidades, por la que se establecían las bases de la convocatoria de la prueba objetiva 
prevista en la disposición transitoria segunda del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre 
especialidades de Enfermería408. Esta resolución proponía el acceso a 7 especialidades 
enfermeras mediante una fórmula residencial (sistema EIR), a tiempo completo en unidades 
docentes acreditadas para la formación de especialistas y formalizando el correspondiente 
contrato de trabajo, Programa Formativo de la Especialidad, el cual se desarrollará en dos 
años, el total de horas será de 3.150, de las cuales 890 (28,25%) corresponden a la carga 
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teórica y 2.260 (71,75%) a la carga práctica. A su vez, se establecían mecanismos de acceso 
excepcional al título de especialista, basados en la práctica profesional y la formación. 
Finalmente, se vio la necesidad de realizar una prueba objetiva de evaluación de la 
competencia como sistema de medida, no sólo de conocimientos, sino también de habilidades 
y actitudes necesarias para el buen ejercicio de la enfermería con carácter especializado.  Se 
determinó que la prueba se podría convocar pasados 6 meses tras convocatoria EIR, constando 
de 100 preguntas tipo test más 5 casos clínicos con 5 preguntas sobre cada uno. 
En enero de 2010, la Comisión de Especialidades Delegada (CED) de Enfermería del Consejo 
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (CNECS), publicó un nuevo informe en el 
que nuevamente se hacía referencia al perfil profesional y a la coincidencia con el perfil actual 
de las enfermeras generalistas.  Sugirieron que se señalasen en el programa las competencias 
"clave" o "prioritarias" de la figura del especialista, de forma que quedase más clara su oferta 
de servicios específicos, ya que alegaban seguir viendo solapamiento con otras especialidades  
Sobre las competencias en Salud Pública de este especialista, manifestaron opiniones 
divergentes. Mientras unas opiniones señalaron que la Salud Pública no tendría que 
contemplarse en el perfil, pues se consideraba inviable profundizar adecuadamente en ese 
campo teniendo en cuenta el elevado número de competencias que se proponían en el 
programa; otros participantes expusieron que, este perfil de especialista, podría integrar más 
actividades o competencias en torno al desarrollo de la Salud Pública para que desempeñe un 
mayor liderazgo en la promoción de la salud. 
A pesar de las alegaciones, el interés por el desarrollo de esta especialidad fue prácticamente 
unánime, porque se consideró que, el perfil de este especialista, puede representar un motor 
de cambio y liderazgo en este ámbito del cuidado de la salud, pero sin que esto signifique, en 
ningún caso, que todos los profesionales de enfermería del ámbito de la atención primaria 
tengan que ser especialistas. Una preocupación que surgió fue el acceso a la especialidad a 
través de la vía excepcional por la magnitud de profesionales que podrían acceder, a la vez que 
se planteaba que este proceso habría que agilizarlo para, por un lado, evitar posibles conflictos 
y, por otro, estar en situación de disponer de especialistas para la acreditación de las Unidades 
Docentes. Posteriormente, la Comisión Nacional de la especialidad revisó el último borrador, lo 
modificaron en lo posible y argumentaron aquellos puntos que no eran asumibles. Se envió al 
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Ministerio donde le dieron el visto bueno. Finalmente, el 29 de julio de 2010, se publicó en el 
BOE la Orden SAS/1729/2010,24 de 17 de junio, por la que se aprobó y publicó el programa 
formativo de la especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria.  
 El programa fue ratificado por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, 
órgano asesor de los Ministerios de Sanidad y Política Social y de Educación en materia de 
formación sanitaria especializada. Así mismo, ha sido estudiado, analizado e informado por la 
Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, de la que forman parte, entre 
otros, los Consejeros de Sanidad de las diversas comunidades autónomas y el Director General 
de Política Universitaria del Ministerio de Educación. (Anexo 1 contenido BOE programa 
formativo de la Especialidad. 
Desde el momento que se publicó en el BOE la primera oferta de plazas Enfermeros Internos y 
Residentes de Enfermería Familiar y Comunitaria se dieron 6 meses de plazo para que, quién 
cumpliera los requisitos requeridos, solicitase, el acceso excepcional al Título de Especialista 
(Disposición transitoria segunda del RD 450/2005). 
En el año 2010 se pusieron en marcha las primeras unidades docentes, la primera fue en 
Asturias. El enfermero Enrique Oltra, fue nombrado responsable de la puesta en marcha de la 
misma, este había participado como representante de la AEC en la comisión de la especialidad. 
La Organización Médica Colegial presentó un recurso ante la Audiencia Nacional contra el plan 
formativo de la Especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria, que fue desestimado409 La 
primera promoción de residentes concluyó en el año 2012, adjuntamos esquema publicado en 
la Web de la AEC que hizo uno de los residentes con relación a su experiencia como residente. 
En la tabla 5, se muestra el análisis que una enfermera que inició sus estudios de la 
especialidad de Enfermería Comunitaria, hizo de su primer año de residencia. 
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Tabla 5-Análisis DAFO de mi primer año de residencia (Elvira Gras, 2012)410 
FORTALEZAS DEBILIDADES 
La presencia. 
Reconocimiento de la especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria en los juzgados. 
Apoyo de Asociaciones de Enfermería familiar y Comunitaria. 
Formación multidisciplinar: curso de técnicas de comunicación, investigación. 
 Facilidad para conocer y darnos a conocer por todo el sistema socio sanitario. 
Presencia de objetivos comunes: contribuir a la construcción de la Especialidad entre tutores, residentes 
y profesionales. 
Docente profesionales de Enfermería destacados por su formación de calidad. 
Grandes iniciativas como la creación de foros de participación de residentes: Francisco Javier Pastor. 
www.eirfamiliarycomunitaria.net.  Unión de las residentes de las distintas unidades docentes a través de 
programas de formación común. 
Desconocimiento de los objetivos de aprendizaje de la 
enfermera especialista en las distintas unidades docentes. 
No siempre, asignación de referentes especialistas, inseguridad. 
 Falta de trabajo e investigación en equipo: multidisciplinar y 
dispersión de las residentes. 
No existe modelado al ser la primera promoción.  Ni para 
tutores, ni para residentes. 
Unidades docentes con mucho peso de la disciplina médica. 
Desconexión y baja implicación entre los EIR Enfermería Familia 
y Comunitaria de España. 
Desequilibrio entre la promoción y participación comunitaria en 
comparación con la provisión de servicios de la demanda 
asistencial. 
AMENAZAS OPORTUNIDADES 
Interpretar trabajo interdisciplinar con pérdida de poder. 
Financiación deficitaria. Menos recursos. 
Visión de la atención por patologías, disgregación/ desintegración de los cuidados. 
Visión holística deficitaria. 
Carencia de participación ciudadana.  Déficit de asunción de responsabilidad sobre la salud. 
Equiparación de la tecnificación de la atención a la atención de calidad. 
Sistema sanitario no integrado y con déficit de coordinación. 
Legislación en materia de salud. 
Formación EIR: Especialidad de la Enfermera Familiar y 
Comunitaria. 
El Grado en las profesiones universitarias como facilitador de 
trabajo interdisciplinar. 
Visualización de la Enfermera Familiar y Comunitaria. 
Población envejecida demandante de una asistencia socio 
sanitaria integrada..Población más informada: Internet. 
Demanda atención individualizada 
Fuente: FAECAP 2012 
A las asociaciones les preocupa que el número de plazas convocadas vaya en disminución. La 
FAECAP, el 29 de septiembre de 2012, publica en su página Web su preocupación por la 
disfunción de plazas ofertadas con relación a las de los dos años anteriores. La tabla seis 
presentamos los datos de las plazas en las diferentes comunidades autónomas. 
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                    Tabla 6 -Plazas Enfermera Interna residente EIR en enfermería Familiar y Comunitaria 
 
Fuente Asociación Enfermería comunitaria AEC 2013 
Plantean que esta disminución pone de manifiesto el poco interés de la administración 
sanitaria por el desarrollo de las especialidades de Enfermería que, de forma arbitraria, decide 
la oferta o no de plazas para la formación EIR. Recientemente, los residentes de Jerez de La 
Frontera presentaron una queja ante el defensor del pueblo de Andalucía con relación a la 
falta de puestos de trabajo específicos de especialistas en Enfermería Familiar y 
Comunitaria411. Igualmente, una residente asturiana publicaba una carta en el periódico local 
en la que manifestaba su disconformidad por la falta de convocatoria de plazas de 
especialista412,  a fecha de hoy tampoco la prueba de acceso a la especialidad a través de la vía 
excepcional ha sido convocada . 
Preocupa que, tras el arduo esfuerzo que supuso sacar adelante la especialidad, poco a poco, 
sin terminar de consolidarse, vaya diluyéndose sin que las comunidades autónomas hayan 
demostrado la voluntad política de ofertar plazas para las nuevas enfermeras especialistas. 
Que, el clima de austeridad impuesto por las políticas neoliberales, signifiquen un retroceso en 
el grado de desarrollo alcanzado. 
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V.1.5. Asociaciones Científico Profesionales en Enfermería Comunitaria 
A los pocos años de la puesta en marcha de la reforma sanitaria, las enfermeras y enfermeros 
que trabajaban en Atención Primaria, tomaron conciencia de que, para conseguir un mejor 
desarrollo profesional, era imprescindible aunar fuerzas y conocimientos. El papel que han 
jugado las asociaciones científicas en el desarrollo de la Enfermería Comunitaria ha sido 
importante. El trabajo abnegado y discreto de muchas enfermeras y enfermeros han 
contribuido a difundir conocimiento y a posicionar a la enfermería comunitaria en el lugar que 
hoy ocupa. Las primeras reuniones y foros que organizaron las incipientes asociaciones, fueron 
el punto de encuentro para satisfacer las ansias de aprender y las ilusiones de muchas 
enfermeras que habían ocupado sus plazas sin tener mucha idea de que era aquello de la 
enfermera comunitaria. En la actualidad, hay tres grandes asociaciones científicas de carácter 
nacional. La Asociación de Enfermería Comunitaria (AEC). La Federación de Asociaciones de 
Enfermería Comunitaria (FAECAP) y, la tercera, la Sociedad Española de Enfermería Familiar y 
Comunitaria (SEEFyC) dependiente de la Organización Colegial de Enfermería. 
La primera sociedad científica de enfermería de ámbito comunitario que se fundó en España 
fue el  Centro de Documentación en Enfermería Comunitaria (CEDEC) Índex, en el año 1987. Su 
objetivo era apoyar los cambios que se estaban operando, principalmente en Andalucía, en la 
implantación de la reforma de la Atención Primaria de Salud, y desarrollar la Investigación en 
Cuidados de Salud", para lo cual utilizó como estrategia la gestión del conocimiento disponible 
en ese momento sobre el papel de la enfermería en este nivel asistencial.  Las acciones del 
CEDEC complementaron entonces la labor que llevaba a cabo la Asociación de Enfermería 
Andaluza (ADEA) en la promoción del perfil profesional de la enfermera comunitaria, de 
manera que, cuando esta asociación dejó de operar, el CEDEC fue designado como depositario 
de sus fondos documentales413. Posteriormente evolucionó  a lo que hoy se como ce como  
Fundación Índex. Surgió como una fundación científica privada, sin ánimo de lucro, y como 
sistema de promoción y servicio al colectivo profesional enfermero. En un principio instaló sus 
dependencias en el Hospital de San Juan de Dios de Granada414 , poco  a poco fue ampliando 
sus actividades, a mediados de los noventa creó la base de datos  CUIDEN, primera base de 
datos en Español  que indexa los artículos de la producción científica tanto de enfermería 
española como iberoamericana.  A demás desarrolla otro tipo de actividades de apoyo a la 
investigación y a la formación de las enfermeras. 
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V.1.5.1. Asociación de Enfermería Comunitaria (AEC) 
En 1994, nació la Asociación de Enfermería Comunitaria AEC, la formaron algunos enfermeros 
de la comunidad Valenciana junto con algunos enfermeros de la Rioja, su propósito era que 
tuviese ámbito estatal. En junio de 1999, se unió la Asociación Canaria de Enfermería 
Comunitaria y poco a poco, grupos de enfermeras de diferentes comunidades, fueron creando 
vocalías territoriales hasta constituir un total de 17 (Galicia, Asturias, Cantabria, Euskadi, 
Navarra, La Rioja, Aragón, Cataluña, Castilla León, Madrid, Extremadura, Castilla la Mancha, 
Valencia, Baleares, Andalucía, Murcia, Canarias).Es una entidad privada sin fines lucrativos que 
se financia con las cuotas de sus socios. En la actualidad, sus socios pertenecen a los ámbitos 
(asistencial, docente, investigador y gestor). La junta la directiva la forman los representantes 
de cada vocalía territorial. Toman sus decisiones de forma deliberativa mediante asamblea. El 
presidente de su junta directiva actual es el profesor de Enfermería Comunitaria de la 
Universidad de Alicante, José Ramón Martínez Riera.  
 La AEC entiende como Enfermería Comunitaria aquella disciplina basada en la aplicación de 
los cuidados, en la salud y en la enfermedad, fundamentalmente al núcleo familiar y la 
comunidad, en el marco de la Salud Pública. Como asociación pretende contribuir de forma 
específica a que las personas, la familia y la comunidad adquieran habilidades, hábitos y 
conductas que promuevan su autocuidado415. 
Sus fines son: a) Promover y defender los intereses profesionales del colectivo, elevar el nivel 
científico de los asociados, incentivar la realización de trabajos científicos y su difusión.  
Informar a todos los integrantes de la asociación de cuantas cuestiones sean de interés. b) 
Defender y promocionar la Sanidad Pública y el interés y derechos del usuario. c) Establecer 
relaciones y contactos con cuantas comisiones, organizaciones, universidades etc., tanto 
nacional como extranjero, favorezcan el desarrollo profesional. d) Proponer alternativas y 
colaborar con la administración e instituciones sanitarias en todo lo que se relacione con la 
consecución de los fines de esta asociación. e) Impulsar y promover el uso de las Tecnologías 
de la Información y la Comunicación (TIC) en el ámbito científico, profesional y social de la 
Enfermería Comunitaria, como instrumento estratégico para alcanzar todos y cada uno de 
nuestros fines. En ningún caso se realizarán actividades con fines lucrativos.  
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La asociación realiza congresos, reuniones científicas y seminarios. Mantiene grupos de trabajo 
estables, formación da apoyo a nuevos investigadores y relaciones institucionales. Los 
congresos que organiza son bianuales y pretenden ser un foro de reflexión para las enfermeras 
interesadas en la Enfermería Comunitaria. En el mismo marco de sus congresos, se realizan 
reuniones de profesores de Enfermería Comunitaria. Los temas analizados hasta ahora han 
sido diversos: Autocuidado y calidad de vida (Valencia 1995); de la teoría a la práctica del 
cuidado (Arnedillo 1997); Nosotros cuidamos (Arnedillo 2000); El impacto de los cuidados 
(Puerto de la Cruz 2002); La medida del cuidado (Archena 2004); Simposium Internacional de 
Enfermería Comunitaria (Valencia 2006); Enfermeras en la comunidad: compromiso e impacto 
social (San Sebastián 2009); Competencias y Necesidades de la Especialidad: Retos y 
Respuestas. (Barcelona 2012). Desde 1997 la AEC también celebra reuniones o jornadas 
monotemáticas, en ellas se analizan en profundidad temas específicos que afectan a la 
Enfermería Comunitaria. 
La consulta de enfermería: Situación actual y perspectivas de desarrollo (Arnedillo, 1998). 
Sistemas de información en enfermería (Valencia 1998). Diagnósticos enfermeros en atención 
primaria: aplicación práctica (Ponferrada 2000). Enfermería: cuidados y comunidad (Tudela 
2003). Me cuido para cuidar (Tarragona 2005). Salud Comunitaria: Nuevas demandas (Valencia 
2010). Desde el año 2000, en sus congresos y jornadas realizan seminarios de trabajo y talleres 
con el objetivo de “profundizar y aprender en el tema que se trata en el mismo dentro de un 
clima de colaboración recíproca”.  
En 1997, la AEC creó una Red de experiencias prácticas, con el objetivo de servir de 
intercambio de experiencias prácticas para que, cada vez que una enfermera decida iniciarse 
en una misma área o tema de trabajo concreto, o simplemente quiera comunicarse con 
profesionales que trabajen en esa misma línea, pueda contactar con otros profesionales que 
ya tienen experiencia en esa misma área de conocimientos y, pueda así, aprovechar la 
experiencia y los conocimientos acumulados por otros colegas. Para poder realizar esta tarea 
la AEC creó una base de datos en la que, los profesionales que lo deseen, pueden inscribirse 
cumplimentado un pequeño formulario. Para poder estar inscrito en este registro no es 
necesario ser socio de la AEC. 
En la actualidad tiene activos varios grupos de trabajo estables que se reúnen con periodicidad 
para abordar aspectos relacionados el tema: Docentes de Enfermería Familiar y Comunitaria. 
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Gestión en Enfermería Familiar y Comunitaria. Cronicidad. Comunicación en Salud. 
Deshabituación tabáquica. Enfermería comunitaria 2.0. Complejos. La enfermería en el medio 
penitenciario. Tutores de estudiantes en formación práctica. 
Como sociedad científica ha sido invitada a participar en Congresos, Jornadas o Simposios 
Nacionales e Internacionales organizados por otras asociaciones profesionales y de usuarios en 
innumerables ocasiones. La AEC ha emitido informes de posicionamiento sobre la especialidad 
y ha participado en debates sobre temas de especial interés comunitario. En 2001, publicó el 
informe técnico clave para  justificar la necesidad de la especialización416. 
La junta directiva de la AEC sintonizó con las inquietudes de la Fundación Index, y ambas 
firmaron un convenio de colaboración en 1995. Durante varios años los socios de AEC recibían 
la revista Índex, que venía incluida en su cuota de suscripción a la asociación. Más tarde la AEC 
colaboró en la puesta en marcha de la Federación de Asociaciones de Enfermería Comunitaria 
y Atención Primaria (FAECAP), aunque unos años más tarde se separaron.  
Es colaboradora habitual del Ministerio de Sanidad y Consumo, ha contribuido en la 
elaboración y desarrollo de diferentes documentos y guías que publica el Ministerio de 
Sanidad, como son: Elaboración y desarrollo del documento Plan Nacional del Cáncer; 
Desarrollo del proyecto NIPE sobre Normalización de la Práctica Enfermera en el ámbito de 
Atención Primaria; Elaboración de la Ley de Muerte Digna; Comisión de trabajo sobre 
endometriosis; Comisión de Igualdad de Género; Grupo de Trabajo de Tabaquismo; 
Elaboración de la Ley de Salud Pública; Comisión Nacional de la Especialidad de Enfermería 
Familiar y Comunitaria, en el seno de la cual se desarrolla el Programa de la especialidad de 
Enfermería Familiar y Comunitaria que servirá de base para la formación de los 134 primeros 
residentes de Enfermería Familiar y Comunitaria distribuidos en las Unidades Docentes 
acreditadas en las Comunidades Autónomas de Extremadura, Andalucía, Madrid, Castilla León, 
Cataluña, Asturias y Castilla la Mancha. También ha colaborado con éste a través del Consejo 
General de Enfermería, elaborando un informe para el desarrollo del proyecto NIPE en el 
ámbito de Atención Primaria. 
En la actualidad, la AEC es miembro activo de la Sociedad Española de Salud Pública y 
Administración Sanitaria (SESPAS), junto a otras diez Sociedades Científicas. En el marco de 
SESPAS se desarrollan actividades investigadoras y científicas. Así mismo, se participa en la 
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edición de la Revista Gaceta Sanitaria, que reciben todas/os las/os socias/os con periodicidad 
bimensual. 
A nivel autonómico, a través de las vocalías territoriales, participa en comisiones y grupos de 
trabajo en las Consejerías de Sanidad y Trabajo Social de todo el territorio Nacional. También 
desarrolla actividad a nivel internacional. En el año 2002, la AEC estableció un acuerdo de 
intercambio de revistas con el Colegio de Enfermería de Roma que aún permanece vigente. En 
2003, otro convenio de colaboración con el Colegio de Enfermería de Florencia, no sólo a 
través del intercambio de revistas, sino de participación y colaboración en las actividades que 
éste desarrolla. En Junio de 2004, participó como invitada a la Jornada de la Association 
National des infirmiers de santé publique (ANidesp) en un encuentro europeo sobre la 
formación de la enfermera de salud pública. 
En 2010, se integró en el Grupo de trabajo para el análisis de la Enfermera Familiar y 
Comunitaria a nivel Europeo (Family Health Nursing Group) y participa en Family Health 
Nursing - International Workshop, celebrada en Berlín (Alemania). También trabaja de manera 
coordinada y frecuente con la Asociación Latinoamericana de Escuelas y Facultades de 
Enfermería (ALADEFE), en el marco de la cual participa activamente en la Red Latinoamericana 
de Enfermería Comunitaria. Mantiene contactos con la Associação Portuguesa Enfermeiros 
Cuidados Saude Primarios para el desarrollo de acciones conjuntas. Se va a integrar en la 
International Family Nursing Association (IFNA).A través de SESPAS participa en comisiones de 
trabajo con The European Public Health Association. 
Como medios de comunicación, La AEC emite comunicados de prensa sobre temas de 
relevancia para la Salud Pública y Comunitaria. En 1997, puso en marcha su Web con el fin de 
abrir un nuevo canal de comunicación de la asociación no sólo con sus asociados o con las 
enfermeras comunitarias, sino con el resto de profesionales que quieran compartir este 
espacio de encuentro y comunicación en: http://enfermeriacomunitaria.org.  
Desde su inicio, uno de sus grandes retos, fue la creación de una revista científica. En 1994, 
comenzó editando lo que se llamó “Boletín de Enfermería Comunitaria” (BEC), que recogía 
noticias, eventos y artículos considerados todos ellos de interés para la comunidad científica 
de las enfermeras comunitarias. Actualmente, edita  una revista científica “Revista 
Iberoamericana de Enfermería Comunitaria “(RIdEC). El BEC se difundía gratuitamente no sólo 
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entre sus socios, con una periodicidad semestral y estuvo catalogado por el Centro de 
documentación de la Fundación Índex de Enfermería. Con la aparición de (RIdEC), el BEC dejó 
de publicarse417.  
La AEC avala con su sello de Calidad aquellas actividades científicas y formativas que son de 
especial interés y cuyo contenido cumple criterios de calidad contrastada, cuando se solicita 
por parte de las entidades o instituciones organizadoras. Actualmente, tiene suscrito un 
convenio con DAE-Paradigma y desarrolla actividades formativas con contenidos específicos de 
Enfermería Comunitaria y Salud Pública. Un ejemplo es el curso de preparación para el acceso 
excepcional a la Especialidad de Enfermería familiar y Comunitaria. 
Con el fin de apoyar la investigación en el ámbito de la Enfermería Comunitaria, la AEC creó 
desde su nacimiento una asesoría en metodología de investigación que ayuda a las enfermeras 
comunitarias con inquietudes investigadoras a llevar a buen puerto sus proyectos. Dicho 
servicio es utilizado frecuentemente por las enfermeras comunitarias. En 2010, instauró los 
Premios de Investigación Enfermería Comunitaria Antonio Galindo, en recuerdo del que fue 
socio destacado de esta Asociación. 
Los premios tienen como objetivos: Reconocer trabajos de Investigación sobre Enfermería 
Comunitaria. Reconocer a las entidades e instituciones que se distinguen, especialmente, por 
colaborar en la investigación de Enfermería Comunitaria. Reconocer a los investigadores en 
activo que habiendo desarrollado una parte importante de su trabajo o cuya carrera haya 
ejercido una influencia importante en Enfermería Comunitaria por las labores investigadoras 
que hayan llevado a cabo. 
Pueden acceder a este premio: investigaciones en el campo de la Enfermería Comunitaria 
realizadas por investigadores consolidados, en los que ya existan resultados. Residentes de la 
Especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria que hayan desarrollado sus investigaciones 
sobre Enfermería Comunitaria en la Unidad docente a la que estén adscritas/os. 
Investigaciones o proyectos de investigación realizados en el campo de la Enfermería 
Comunitaria, realizados por investigadores noveles o residentes de EFyC. Las bases pueden 
consultarse en su página WEB. 
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Mejoras comunitarias propuestas por la AEC 
De las diferentes actividades científicas organizadas por la AEC han surgido una serie de 
propuestas para la mejora de la atención de salud a la población, entre ellas se encuentran: 
      La misión de la enfermera comunitaria es resolver problemas relacionados con la salud de 
los usuarios. Estos problemas se entienden como necesidades de cuidados.  Las enfermeras, a 
través de su mirada particular, perciben -de forma única- aspectos de proceso salud-
enfermedad de las personas y de las poblaciones. El potencial cuidador de la enfermería puede 
y debe ser rentabilizado por el sistema de salud en beneficio de la comunidad, del propio 
sistema y de la enfermería. Por ello, se debe definir de forma inequívoca la misión de la 
enfermera dentro del sistema. Esto supone que la organización del trabajo variará si se 
considera que las enfermeras son auxiliares de otros profesionales o si se las enfermeras 
deben ofertar servicios a la población, opción última por la que se decanta esta sociedad 
científica. De forma genérica la AEC entiende que la misión de la enfermera es la 
siguiente:“Capacitar a los individuos, las familias y la comunidad en el autocuidado de la salud, 
el fomento de hábitos de vida saludables y la adaptación con calidad de vida a las diferentes 
etapas del ciclo vital en el continuo salud enfermedad.” 
La metodología de cuidados y el diagnóstico enfermero son instrumentos básicos para 
identificar las necesidades de cuidados y poder gestionar los autos cuidados de las personas.  
Por ello, es necesario que las nuevas herramientas informáticas que se diseñan para la 
asistencia posean estos instrumentos facilitadores de una atención sanitaria enfermera de 
calidad.  
Es necesario que los servicios de enfermería se oferten directamente a la población; es decir, 
que la población pueda concertar cita directamente con la enfermera. Por ello es básico 
implantar la consulta a demanda. 
En consonancia con la OMS se pide la libre elección de enfermera y que el nombre de la 
enfermera figure en la Tarjeta Sanitaria de cada usuario lo que supone adscribir un cupo de 
población a la enfermera de familia.  
La Historia de Salud debe ser el instrumento y vehículo que registre y permita hacer visible el 
trabajo enfermero, por ello es necesario que la organización del trabajo permita su uso en 
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todos los contactos entre los ciudadanos y los profesionales enfermeros. Es necesaria la 
formación especializada en Enfermería Comunitaria para mejorar la preparación de las 
enfermeras comunitarias.  
Los indicadores de actividad de las enfermeras deben aportar información sobre las mejoras 
en salud en la población. La atención domiciliaria es un pilar básico en la atención comunitaria 
y la enfermera debe desempeñar un papel central en la coordinación socio sanitario de todos 
los actores que intervienen en el domicilio del ciudadano.  
La comunicación es una herramienta de trabajo práctica, que nos va a facilitar y ayudar en el 
abordaje de la atención al ciudadano y permitirá a este último que decida sobre su salud.  Por 
ello es necesario invertir de forma periódica en formación sobre comunicación. 
Se constata la necesidad de trabajar en EPS (Educación para la Salud) grupal dada su gran 
eficacia y eficiencia educativas, para afrontar las necesidades de salud de la población.  Se 
constata, así mismo, la necesidad de un cambio de modelo pedagógico para llevar a cabo la 
EPS: del modelo informativo (charlas) al modelo de pedagogía activa (conjunto de sesiones 
educativas programadas). 
Respecto a la atención de las personas cuidadoras familiares: No sólo se debe cuidar al 
cuidador actual sino al futuro cuidador. Adquieren especial importancia los grupos de ayuda 
mutua, donde los cuidadores principales pueden reconocer y buscar las soluciones como el 
apoyo al cuidarse. La formación de los cuidadores familiares es un elemento importante para 
ayudarles en sus actividades y para mejorar su nivel de salud. Las enfermeras comunitarias 
deberían promover las asociaciones de cuidadores familiares como medio para mejorar la 
salud de los mismos, la calidad de los cuidados que se prestan a las personas cuidadas y la 
gestión de recursos y voluntariado. 
Consideramos que el papel que la Asociación de Enfermería Comunitaria (A.E.C.) ha tenido un 
papel relevante y clave en los logros alcanzados por la por las enfermeras comunitaria. Sus 
esfuerzos sirvieron en primer lugar para cohesionar a un los profesionales, que entre todos 
poco apoco fueron capaces de dar contenido a teórico e ideológico a lo que debía de ser la 
Enfermería Comunitaria. Gracias a su trabajo de participación en numerosos foros de salud y 
políticos han contribuido a desarrollar  importantes reformas de gestión sanitara que han 
conseguido poner en valor y hacer más  la figura de la Enfermería  
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
186 
 
Sin el esfuerzo y constancia de los enfermeros y enfermeras  de la A.E.C que han trabajado por 
desarrollar la idea de la enfermera comunitaria que hoy conocemos, no hubiese sido posible 
conseguir llegar al reconocimiento de la especialidad, ni a influir en las direcciones de las 
comunidades autónomas en las que tiene representación, parar poner las unidades docentes 
que la harán posible.  
 
V.1.5.2. Federación de Asociaciones de Enfermería Comunitaria (FAECAP). 
Fue constituida en 1998, es una Federación de Asociaciones de Enfermería de carácter 
Científico que nació con la voluntad de agrupar, en su entorno, a las diferentes asociaciones y 
sociedades de Enfermería Comunitaria y Atención Primaria, en la actualidad son trece las 
sociedades que hasta ahora conforman la FAECAP que representan a enfermeras y enfermeros 
que desarrollan su trabajo en el ámbito de la Atención Primaria en las distintas Comunidades 
Autónomas. Tuvo la capacidad de agrupar a las asociaciones autonómicas nacidas en la década 
anterior. 
Sociedad de Atención Primaria de la Región de Murcia (SEAPREMUR), creada en 1989. 
Asociació Balear d´Infermeria Comunitaria (ABIC), en 1994. 
Asociación Castellano Manchega de Enfermería Comunitaria (CAMEC), en 1994. 
Sociedad de Enfermería de AP de Asturias (SEAPA), creada en 1996. 
Asociació d’Infermeria Familiar i Comunitària de Catalunya (AIFICC), en 1996. 
Sociedad Madrileña de Atención Primaria (SEMAP), creada en 1997. 
Asociación Andaluza de Enfermería Comunitaria (ASANEC), en 1997. 
Sociedad Científica de Enfermería Comunitaria Cántabra (SCECC), en 2003. 
Sociedad de Enfermería Familiar y Comunitaria de Extremadura (SEFyCEX), en 2003. 
Asociación de Enfermería Comunitaria Aragonesa (AECA), en 2004. 
Sociedad Valenciana de Enfermería en Atención Primaria (SVEAP), en 2006.  
Asociación Galega de Enfermaría Familiar e Comunitaria (AGEFEC), en 2007. 
Sociedad Científica de Enfermería Familiar y Comunitaria de Euskadi (EFEKEZE) en 2009. 
Los fines de la Federación son: Defensa y promoción de la Sanidad Pública. Promover y 
fomentar el progreso científico y la investigación enfermera en el ámbito de la Atención 
Primaria. Potenciar la calidad de los cuidados enfermeros. Promover relaciones con otras 
organizaciones y asociaciones estatales o extranjeras que favorezcan el desarrollo profesional. 
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Colaborar con las Universidades, organismos e instituciones en la formación y desarrollo 
profesional. Conseguir la especialidad de enfermería en el ámbito profesional. Crear un estado 
de opinión respecto al colectivo que representa. Proponer alternativas y colaborar con la 
Administración en todo lo relacionado con los fines de la Federación. 
La autonomía de cada sociedad permite su constante adaptación a la realidad social 
correspondiente (número de socios, organización sanitaria, lenguas propias, etc.) y, facilita el 
acercamiento a las necesidades del socio y su participación en la actividad científica.  
Su Junta Directiva la forman enfermeras y enfermeros pertenecientes a las diferentes 
asociaciones regionales. Su presidenta actual es: Lucia Serrano Molina de la Sociedad de 
Enfermería Madrileña de Atención Primaria (SEMAP), y profesora de Enfermería Comunitaria 
en la Universidad de Alfonso X el Sabio. 
Realiza actividades como, relaciones institucionales, congresos, formación, asesoría a la 
investigación. Mantiene relaciones institucionales con diferentes grupos y asociaciones y 
participa en cuantos foros científicos donde como Federación científica es requerida. Junto con 
el resto de asociaciones ha participado intensamente en las negociaciones para poder 
conseguir la puesta en marcha de la especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria. 
Ha participado en múltiples foros del Ministerio de Sanidad, relacionados con la estrategia de 
desarrollo de la salud de la población y de la atención primaria y colaborado en las guías que se 
han editado de los diferentes temas: Marco Estratégico para la mejora de la Atención Primaria 
en España: 2007-2012 (Proyecto AP21). Guía de Práctica Clínica sobre el Manejo de la 
Depresión Mayor en el Adulto. Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema 
Nacional de Salud. “Atención integral en el cribado poblacional del colorrectal: implicación de 
todos los niveles asistenciales”. Guía de Práctica Clínica de Prevención y Tratamiento de la 
Conducta Suicida”. Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Estrategia en Cuidados 
Paliativos del Sistema Nacional de Salud. Estándares (proyecto séneca). De enfermedades 
como Ictus, Cáncer, Diabetes, EPOC, Parkinson. Tabaquismo. Estrategia NAOS (programa 
Perseo), cardiopatía isquémica (coordinador proyecto RECCAP y representante CEIPC). 
Ha realizado diferentes publicaciones, varios informes técnicos, con temas de interés para la 
EC: Guía de Cuidados de Enfermería Familiar y Comunitaria en los Trastornos de la Conducta 
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Alimentaria, de 2010. Manual de Investigación Cuantitativa para Enfermería , 2011. Análisis y 
propuestas de mejora del trabajo enfermero en atención primaria” (marzo 2007). Puntos 
estratégicos FAECAP para la mejora de la atención primaria (noviembre 2007).  
La FAECAP celebra jornadas científicas y congresos con carácter bianual, las primeras jornadas 
fueron en Madrid en 1999 y su lema fue: “Enfermería y Población: Dejar Huella”. En 2003 
celebro el I Congreso FAECAP junto con el III Congreso ASANEC, a destacar el celebrado en 
2005 en Madrid ya que fue el I Congreso Internacional de Enfermería Comunitaria con 
asistencia de 1200 enfermeras y enfermeros.  El Próximo congreso lo celebraran en 2013, en 
Mallorca, conjuntamente con la Asociación Balear de Enfermería Comunitaria (ABIC), su lema 
en esta ocasión es “Caminar y andar con la comunidad”. 
Como actividades de formación, en 2011 realizó un curso en colaboración con CCOO como 
medida para facilitar a los profesionales la preparación el examen para el acceso a 
especialidad.418 Como medios de comunicación utiliza la Página Web: 
http://www.faecap.com/.Durante un tiempo también edito un boletín informativo a los socios.  
En 2012 puso en marcha la revista “Enfermería Familiar Y Comunitaria (EFC), con un doble 
objetivo, ser una publicación científica que permita la actualización de conocimientos y el 
facilitar el acceso a créditos de formación continuada en el ámbito de las competencias de la 
enfermería familiar y comunitaria. Pretende ser una publicación de formación continuada en 
cada una de las competencias que configuran la Enfermería Familiar y Comunitaria: 
Competencias clínicas avanzadas. Competencias en salud pública y comunitaria. Competencias 
docentes. Competencias en gestión de cuidados y servicios. Competencias en investigación. El 
objetivo principal de la revista EFC, es “ofrecer a los profesionales un recurso de formación 
acreditado, que les permita desarrollar plenamente el programa de competencias emanado de 
la Orden SAS/1729/2010, que configura la especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria”. 
El objetivo de la Federación es que la edición impresa tenga versión paralela online que facilite 
el acceso a la información y a través de la cual se pueda realizar el proceso de acreditación de 
los usuarios. 
Consideramos que gracias informes técnicos han servido para avalar y justificar la necesidad de 
la Especialidad y al trabajo de los profesionales que integran la FECAP, se ha conseguido tener 
fuerza y representación suficiente ante los ministerios de Educación y de Sanidad, para 
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convencer a los responsables políticos de la necesidad social de una enfermería bien formada. 
Su constante presentía en los diferentes foros y debates sobre los servicios sanitarios han 
contribuido a hacer más visible la Enfermería Comunitaria. 
 
V.1.5.3.  Sociedad Española de Enfermería Familiar y Comunitaria (SEEFyC) 
 En 2005, el Consejo General de Enfermería impulsó una nueva asociación de Enfermería, la 
Sociedad Española de Enfermería Familiar y Comunitaria SEEFyC. Nació con vocación nacional y 
con la intención de representar y defender los intereses de los más de 29.000 enfermeros que 
desarrollan su actividad en atención primaria, dedicados a promover la salud de la familia y de 
la comunidad.  Su intención era ser la gran asociación de los enfermeros de la Atención 
Primaria, pretendía ser un espacio de participación, encuentro científico y desarrollo 
profesional y de referencia en el campo de los cuidados proporcionados por los enfermeros 
españoles en el ámbito familiar y comunitario a la par que, formar parte activa en el desarrollo 
de la especialidad. Al igual que las otras asociaciones, su intención era organizar congresos, 
actividades, y ser interlocutora de los diferentes foros de la Enfermería de Atención Primaria. 
El primer congreso de SEEFyC fue en 2005, en Madrid, su lema fue “Construyendo la nueva 
especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria”. Contó con la presencia de destacadas 
autoridades de la sanidad tanto de ámbito nacional como internacional. En él se analizó el 
futuro desarrollo de la especialidad de EC. 
El sistema de comunicación de la SEEFyC es a través de la Web de la Organización Colegial de 
Enfermería: 
http://www.cge.enfermundi.com/servlet/Satellite?cid=1097825918170&pagename=SiteCGE%
2FPage%2FTplPageGenerica.  
No nos ha sido posible encontrar un apartado específico a través del cual hacer un 
seguimiento de las actividades de la asociación, pero nos consta que participa en diversos 
foros. En 2012 su presidente asistió junto con los otros presidentes de asociaciones científicas 
de Atención Primaria al foro organizado por la asociación contra el cáncer sobre de Prevención 
del Cáncer Colorrectal. No tiene una revista propia pero, a través de la Web, hemos podido 
acceder a una revista llamada “Revista Especialidades”, en la que se incluye algún artículo 
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sobre la especialidad de enfermería comunitaria. En esta revista de formato digital aparecen 
artículos desde 2005 a 2007. Habitualmente es, a través de la revista Enfermería Facultativa, 
donde aparecen noticias relacionadas la enfermería familiar y comunitaria, escritos en su 
mayoría por Fidel Rodríguez, como presidente de la as SEEFyC. 
Como hemos podido comprobar, todas estas sociedades, habitualmente son invitadas a 
participar en eventos y jornadas científicas, y en diferentes en foros de discusión relacionados 
con los más variados temas relacionados con la salud, y participaron activamente en el 
desarrollo de la Especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria. 
Las enfermeras han realizado un gran esfuerzo en organizar estas sociedades científicas. 
Formar parte de un grupo de trabajo o de una junta directiva implica dedicación, lo mismo que 
preparar un trabajo para poder presentarlo posteriormente a un congreso. La asistencia a los 
congresos no es fácil, pues las enfermeras pocas veces consiguen financiación, y deben de 
afrontar los gastos de su bolsillo, y pesar de toda la asistencia a los congresos, es muy 
importante, y las enfermeras hacen un esfuerzo continuo, por seguir mejorando su formación 
y puesta al día para, así, poder dar cuidados de mayor calidad a la sociedad. Respecto a las 
Asociaciones. 
Consideramos que la influencia que han ejercicio las asociaciones ha sido clave, sin su respaldo 
teórico y el de sus líderes intelectuales, hubiese difícil construir un corpus conceptual de la 
profesión. Sus reuniones y congresos han sido y son foros de debate y de difusión de ideas,  
que poco a poco han calado entre los profesionales. Han dado el respaldo profesional 
necesario que permitió ganar confianza y así poco a poco llegar a la posición que hoy ocupan 
las enfermeras dentro del organigrama sanitario de la Atención Primaria de Salud. 
Su influencia se ha dejado notar en mayor o menor medida en las diferentes comunidades. Un 
ejemplo de ello puede ser  la Asociación de Enfermería Andaluza, (ASANEC) que está integrada 
en la Federación de Asociaciones de Enfermería Comunitaria (FAECAP). Esta colabora 
habitualmente con la Consejería y el Servicio Andaluz de Salud realizando cursos de formación 
y programas de investigación  a las enfermeras andaluzas. En otras comunidades la influencia 
se percibe a través de la puesta en marcha de planes de mejora en la organización de la 
Atención Primaria, que han sido impulsados por destacados miembros de las asociaciones.  
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Consideramos que  el trabajo de la Sociedad Española de Enfermería Familiar y Comunitaria 
SEEFyC y el respaldo de la organización colegial de enfermería, han sido fundamentales para 
conseguir sacar a delante la especialidad. Su experiencia y saber hacer ante los organismos 
oficiales y políticos han sido imprescindibles.  
 
 
V.1.6. A modo de Resumen del Marco Legal y el Asociacionismo 
Gracias al esfuerzo coordinado de las asociaciones la hoy podemos decir que aunque con 
dificultades, la especialidad en Enfermería Familiar y Comunitaria es una realidad, y que poco a 
poco cada vez son más las comunidades autónomas que poner en marcha las unidades 
docentes de la especialidad, lo que significa en un futuro no muy lejano, la especialidad estará 
como requisito indispensable para acceder a dichos puestos de trabajo. 
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V.2 .Producción Científica de la Enfermería Comunitaria 2005-2011 
Hemos organizado los resultados en tres grandes puntos: El contexto de la producción, las 
etapas y los temas emergentes. Siendo este último el más extenso. Terminamos con una 
discusión acerca de los cambios que se han producido en este estudio con respecto a estudios 
anteriores. 
 
 
V.2.1. El Contexto de la Producción y Difusión Científica en Enfermería Comunitaria 
La producción científica constituye un indicador indispensable para medir el grado de 
desarrollo alcanzado por una profesión o una especialidad profesional. Como hemos podido 
ver en anteriores capítulos, tanto la sociedad española como la enfermería han evolucionado 
acorde a los acontecimientos históricos y a las características socio-demográficas de la 
sociedad. Lógicamente, las inquietudes profesionales y científicas o investigadoras de las 
enfermeras también han variando con el paso del tiempo. Conocer la evolución de los temas y 
problemas que han acaparado la atención investigadora en enfermería comunitaria, las 
revistas que han contribuido a su difusión, los recursos utilizados para la investigación,  los 
tipos de estudios o grupos de trabajo que se han configurado y las instituciones y puestos 
laborales que han contribuido a ello, ha sido el objetivo de nuestra investigación bibliográfica. 
Hay una tradición de publicaciones enfermeras –entonces conocidas de “practicantes”- que se 
remontan al siglo XIX, como sabemos por las investigaciones del enfermero y documentalista 
Carlos Álvarez Nebreda recogidas en su libro «Catálogo Bibliográfico de Publicaciones 
Enfermeras (1541 - 1978)», editado por el Colegio Oficial de Diplomados en Enfermería de 
Madrid (2008)419. A los profesionales de la enfermería, tanto a los practicantes como a las 
enfermeras, les ha costado publicar sobre sus experiencias prácticas clínicas o sanitarias, 
mucho más que a los médicos de la misma especialidad, o los químicos e ingenieros, debido a 
varios factores interrelacionados. En primer lugar, porque la formación que habían recibido la 
mayor parte de ellas/ellos no estaba orientada a la investigación sino a la asistencia. En 
segundo lugar, porque la jornada laboral y su productividad siempre se ha organizado en 
función exclusiva de la asistencia, sin contemplar la posibilidad de un doble o triple rol 
(docente, investigador, asistencial) como sucedió en la profesión médica desde mediados del 
siglo XIX. En tercer lugar porque no se ha creído que pudiera haber innovación científica en la 
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actividad laboral enfermera, diseñada como una actividad de servicio al enfermo, siempre 
auxiliar y subordinada de la médica. Así se explica que no se les ocurriera normalmente el 
plantear un trabajo de investigación y la posterior comunicación de los resultados en forma de 
artículo. Fue a partir de que los estudios de enfermería obtuvieran el rango universitario, que 
las enfermeras y enfermeros comenzaron a elaborar artículos científicos, primero los docentes 
y más tarde el resto de profesionales.  
Las enfermeras españolas comenzaron publicando sus trabajos en las que hoy son ya «revistas 
clásicas» de la enfermería, como: Rol, Nursing, Enfermería Clínica, Metas, Índex, etc. Con el 
tiempo aumentó el número de publicaciones periódicas. Luego el fenómeno Internet posibilitó 
la creación de publicaciones en formato digital y provocó la aparición de otras revistas 
electrónicas pertenecientes a diferentes entidades como Enfermería Global (Universidad de 
Murcia), Nure (Fundación FUDEN), Cultura de los cuidados (Fundación Index) u otras que 
publican artículos de temática general de enfermería que incluyen los del área de Enfermería 
Comunitaria. Debemos destacar que una de las instituciones que dio gran impulso a la 
investigación fue la Fundación Index que comenzó su andadura en la década de los noventa y 
creó la bases de datos bibliográficos ‘Cuiden’, la más importante en el ámbito Iberoamericano 
y de obligada consulta para investigadores del área enfermera. Hoy Index engloba más de 
veinte revistas integradas dentro del grupo Cantárida. 
Respecto a las publicaciones periódicas específicas de Enfermería Comunitaria, es preciso 
indicar que la Fundación Index fue la pionera en poner en marcha una revista centrada en este 
campo. En el año 1992 su junta directiva se planteó editar una revista de la especialidad de 
Enfermería comunitaria, pero el proyecto no llegó a materializarse por diferentes 
circunstancias, dándose prioridad a la revista Índex de Enfermería que asumió la función de 
difundir la actividad investigadora en enfermería comunitaria mediante la publicación de 
números monográficos como: "El diabético: una década de cuidados en España", "La Visita 
Domiciliaria", "El Sistema Informal de Cuidados", "El arte de los Autocuidados", "El anciano en 
casa: los cuidados y los cuidadores", etc. Pero en 2004, y a través de su Grupo de Investigación 
en Enfermería Comunitaria (INVESCOM), comenzó a publicarse la Revista Enfermería 
Comunitaria420, en edición digital, con una periodicidad semestral y de ámbito internacional.  
Las asociaciones científicas también comenzaron a publicar sus propias revistas. La Asociación 
de Enfermería Comunitaria (AEC) publicó el Boletín de Enfermería Comunitaria (BEC) desde 
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1995 hasta 2002. Éste Boletín tenía carácter semestral y en 2004 se convirtió en lo que hoy es 
la Revista Iberoamericana de Enfermería Comunitaria (RIDEC), pudiendo los socios consultarla 
en la página web de la asociación, destinada a difusión de artículos del ámbito clínico, de 
gestión, docente o investigador421. 
En 2005, la Federación de Asociaciones de Enfermería Familiar y Comunitaria (FAECAP), por su 
parte, puso en marcha la revista de Enfermería Comunitaria. Sin embargo, contó con pocas 
ediciones debido a que la organización decidió modificar su enfoque y su nombre y 
transformarla en revista de Enfermería Familiar y Comunitaria422. El objetivo de esta nueva 
publicación  era doble: por una parte pretendía ser una publicación científica o de 
investigación y, al mismo tiempo, facilitar el acceso a créditos de formación continuada que el 
nuevo marco legislativo de las especialidades planteaba en las enfermeras comunitarias.  
 
V.2.2. Grandes Etapas de la EC. Estudios Cuantitativos: 1984-2004: 2005-2011 
 
Una serie de estudios bibliométricos han mostrado cómo la producción científica de las 
Enfermeras Comunitarias (EC) ha ido progresivamente en aumento. En 1997, González Soriano 
M. y Risco Otaolaurruchi423publicaron en la revista Enfermería Clínica un estudio en el que 
analizaban la evolución de los artículos de Salud Pública y Enfermería Comunitaria publicadas 
entre 1986 y 1996. En 2001, Alberto Gálvez Toro analizó la producción científica de la 
enfermería española en Atención Primaria424 y en 2006, Concha Germán425 analizó en su tesis 
doctoral la producción científica de la Enfermería Comunitaria desde 1977 hasta 2004 Tres 
años después, en 2009, publicamos con esta misma autora un artículo con los resultados de 
nuestro análisis de la producción científica de la Enfermería Comunitaria en España desde 
1977 a 2009426.  
De acuerdo con los estudios bibliométricos previos y la consideración del papel que tiene la 
creación de sociedades y órganos de producción y difusión del nuevo conocimiento 
especializado en los procesos de profesionalización, el objetivo central de nuestra 
investigación bibliográfica ha sido dar continuidad a la serie de estudios precedentes. Nuestros 
resultados completan, de este modo, el periodo de 25 años que comprende la historia de la 
Enfermería Comunitaria desde la puesta en marcha de la reforma de la Atención Primaria en la 
profesión enfermera. Exponemos, a continuación, los resultados del análisis cuantitativo y 
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cualitativo realizado, mostrando las principales características de la producción científica en 
enfermería comunitaria durante el período comprendido entre 2005 y 2011.  
El número de artículos encontrados sobre temas de Enfermería Comunitaria y publicados en el 
período comprendido entre 2005 y 2011 es de 2.429, en el conjunto de los 43.826 artículos 
registrados sobre enfermería, lo que supone la producción científica de esta especialidad se 
sitúa en tono al 5% (5.54%) en este último periodo. La comparación con los quinquenios (u 
otros periodos anteriores) demuestra la progresividad como puede verse en la gráfica 
siguiente: 
                       Gráfica 1-Evolución cronológica de la producción científica en Enfermería Comunitaria. 
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De acuerdo con los criterios de inclusión utilizados para este análisis, que se limita a la 
producción estrictamente científica como se indicó en metodología, hemos analizado un total 
de 410 trabajos, lo que nos muestra un incremento de la productividad. Los años más 
productivos fueron 2006, 2007 y 2008, con 86, 70 y 89 artículos respectivamente, lo que 
supone el 58% del quinquenio. Mientras que en el primero y último de esta serie se 
produjeron una media de 40 artículos por año. 
En términos generales, la producción científica del último quinquenio casi se ha duplicado, 
aunque la comparación precisa no resulta fácil por la falta de homogeneidad de los datos 
precedentes. En relación en los datos aportados por Germán sobre el quinquenio anterior, 
observamos, que la producción está estable, en una media de 19 artículos por revista. En su 
estudio, ella contabilizó los datos de cinco revistas (ROL; Enfermería Científica, Enfermería 
Clínica, Atención Primaria e Índex) y durante el quinquenio 2000-2004 contabilizó 99 artículos 
en dichas revistas. Nosotros entre 2005-2011 hemos encontrado 410 artículos en las 21 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
202 
 
revistas que hemos revisado sistemáticamente. Los datos cuantitativos demuestran un 
incremento en el  número de publicaciones, se correlaciona con la aparición de las nuevas 
revistas digitales a partir del año 2005. 
Las revistas que difundieron esta producción se muestran en la siguiente tabla. Destaca el 
relevante papel que en esta especialidad desempeñan las revistas digitales sobre las clásicas 
de papel, y las no especialistas en el tema de Enfermería Comunitaria, como son: Evidentia con 
(74 artículos) y Paraninfo Digital (73 artículos), ambas perteneciente a la hemeroteca digital 
Cantárida editadas por la Fundación Índex. No aparecen en nuestros resultados las revistas 
publicadas por las sociedades científicas, como RIDEC o Revista Iberoamericana de Enfermería 
Comunitaria, de la Asociación de Enfermería Comunitaria, o Enfermería Familiar y Comunitaria 
(EFC), de la Federación de asociaciones de enfermería comunitaria, ya que no están indexadas 
en Cuiden. 
Tabla 7- Revistas que publican la producción científica en Enfermería Comunitaria (2005-2011) 
REVISTA 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total 
Evidentia 8 45 17 2 3  1 74 
Paraninfo D   17 48 1 2 5 73 
Enf COM 8 7 5 7 5 5 8 45 
Otros 9 8 4 3 7 3 10 43 
Metas 2 6 6 6 8 5 3 36 
Enf. Clínica 5 2 2 5 3 1 4 22 
Rol 1 4 3 1 4 4 3 20 
Bibl. Lascasas 1 0 8 1 3 5 1 19 
Educare 21 1 2 1 1 3 4  12 
ENE  1 2 3 2 1 2 11 
En Global 2 2 2  3  1 10 
NURE INV  4  3 2   9 
Index  2  3 1 2  8 
Tesela   2 2 2  1 7 
Nursing  1  1 4   6 
Hygia  1 1 1 1  1 5 
Gerokomos    1 1  1 3 
Invest & Cuid 1    1  1 3 
Calidad Asist.  1      1 
Cultura Cuidados  1   1   2 
Temperamentvm 1   1    1 
Total  38 87 70 89 55 32 42 410 
FUENTE: base de datos CUIDEN. Elaboración propia. 
En cuanto a la evolución temporal del modelo de difusión de este nuevo conocimiento y la 
variaciones en la participación de las revistas, hemos comprobado que la revista que publica 
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mayor número de artículos ya no es la Revista Rol de Enfermería, como ocurría en los años 
ochenta según el trabajo de González Soriano427, sino que en el último quinquenio la Revista 
Evidentia y Paraninfo Digital son las concentran mayor cantidad de artículos. Sin embargo,  el 
cambio más significativo es la aparición de una revista específica cuyo título coincide con la 
materia y la especialidad: Enfermería Comunitaria, mientras que otras revistas ya no publican 
artículos de enfermería comunitaria, siendo el caso más llamativo el de la revista Enfermería 
científica que lo hizo durante todo el periodo 1977-2004, según los estudios de Glez. Soriano, 
Gálvez Toro y Germán, y en una proporción reseñable: en el estudio de Glez. Soriano el 36.93% 
es decir 89 artículos entre los años 1984 y 1993 correspondían a esta publicación y en el 
Germán aparecían 110 artículos entre 1980-2004. En la base de datos Dialnet, aparece como 
final de esta publicación dos números en el año 2005. 
La mayoría de los autores de los 410 artículos circulantes en Cuiden analizados son mujeres 
(gráfica 2), en realidad las mujeres duplican a los hombres en tanto que autores de 
publicaciones en enfermería comunitaria.  
                            Gráfica 2- Autores y autoras de la producción científica en Enfermería Comunitaria (2005-2011) 
 
        FUENTE: base de datos CUIDEN. Elaboración propia. 
Este resultado, no es de extrañar dado que la enfermería es un colectivo formado 
mayoritariamente por mujeres. Este hecho supone un gran avance desde el punto de vista de 
la incorporación de mujeres a la investigación, pero todavía persisten signos de desigualdad de 
género en la productividad, pues los autores que tienen mayor número de publicaciones son 
hombres.  
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Este es un hecho que no consta en los anteriores estudios, no porque no hubiera diferencias 
significativas sino porque, al no incorporar la perspectiva de género, no se ofrecieron datos 
desagregados por sexo. Consideramos importante consignarlo en nuestro estudio dada la 
dificultad que las mujeres encuentran para compaginar su actividad laboral, familiar e 
intelectual, y porque viene a confirmar la tendencia ya observada en otros campos sanitarios a 
dedicar el tiempo laboral excedente de forma diferenciada: los hombres a la investigación y las 
mujeres a la relación con el enfermo/usuario428. 
La distribución de las autoras o autores según su profesión u ocupación laboral muestra que la 
mayor parte son enfermeras/os, seguidas de profesores, si bien falta esta información en un 
considerable número casos (tabla 3). 
Gráfica 3- Perfil profesional de los autores de publicaciones en Enfermería Comunitaria (2005-2011) 
 
FUENTE: base de datos CUIDEN. Elaboración propia 
El análisis de la filiación institucional en base a la dirección profesional consignada en los 
artículos y su distribución por comunidades regionales muestra que el mayor porcentaje de la 
producción científica se localiza en Andalucía, seguido de Cataluña y Valencia como puede 
observarse en la siguiente gráfica (Gráfica 4). La aportación andaluza supone el 41,88% del 
total de lo publicado en España, triplicando casi la contribución de Cataluña, la segunda 
comunidad en productividad, cuyos 62 trabajos suponen la sexta parte del total (15,01%), 
produciendo la valenciana el 10%. La productividad de estas tres comunidades es muy 
superior, como puede verse, a cualquiera de las restantes comunidades españolas.  
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   Gráfica 4-Comunidades regionales productoras de la información sobre Enfermería Comunitaria (2005-2011)  
 
     FUENTE: base de datos CUIDEN. Elaboración propia. 
La comparación con los datos bibliométricos de etapas anteriores demuestra que las 
comunidades más productivas siguen siendo las de Andalucía, Cataluña, Valencia y Madrid, de 
acuerdo con los datos obtenidos por González Soriano y colaboradores429. Ellos planteaban la 
posibilidad de realizar nuevos estudios analizando el número de colegiados de cada 
comunidad autónoma, y estamos de acuerdo en que son necesarios más estudios que analicen 
esta situación en profundidad. Su hipótesis era que estas Comunidades Autónomas cuentan 
con mayor de colegiados. Nosotros coincidimos en que por el hecho de ser comunidades más 
pobladas pueden tener mayor número de colegiados, pero consideramos que además pueden 
concurrir otras circunstancias que lo justifiquen. Por un lado, puede repercutir la influencia de 
la Fundación Index en el territorio andaluz y, por otro, coincide con que las principales 
innovaciones llevadas a cabo en Enfermería Comunitaria, como son la Enfermería de Enlace y 
la “prescripción enfermera” se han desarrollan más en la comunidad andaluza. Nadie duda de 
que su influencia y su modelo hayan influido en el resto de enfermeras en todo el país.  
Respecto al tipo de documento, la mayoría de los trabajos publicados son resúmenes de los 
posters y comunicaciones a congresos, seguido de los artículos originales. (Grafico 5). En 
cuanto a la metodología, predominan los estudios descriptivos y toman fuerza los estudios con 
metodología cualitativa y estudios de casos. En los dos primero hemos hallado 121 en total y 
del segundo  18, 35 fueron estudios de revisión. Por ejemplo solo se publicaron 1 estudio cuasi 
experimental.   
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                          Gráfica 5-Tipo de estudio/documento producido en Enfermería Comunitaria entre 2005 y 2011 
 
             FUENTE: base de datos CUIDEN. Elaboración propia. 
Los trabajos realizados en colaboración son predominantes (314), aunque también hallamos 
artículos de autor único (70). 
 En el conjunto, los trabajos más frecuentes son los firmados por tres o más autores, que no 
siempre conforman equipos sólidos o estables. Los autores más prolíficos son los siguientes: 1) 
Pedro Ruyman Brito Brito, con ocho artículos, en los que trata sobre todo el tema de los 
diagnósticos y la metodología enfermera. 2) Marco Antonio Zapata Sampedro, aparece en 
siete trabajos sobre diferentes problemas asistenciales, como las heridas, las vacunaciones 
antitetánicas, el paciente anti coagulado o el hipertenso; 3) José Ramón Cerrillo Patiño, es 
coautor de cinco artículos, en los que se aborda sobre todo la educación diabetológica y la 
informatización; José Ramón Martínez Riera, publica cuatro artículos centrados en diversos 
temas como la enfermería escolar, la continuidad del cuidado o el proceso de enseñanza 
aprendizaje de la enfermería.   
En el conjunto de la producción científica consideramos que se pueden identificar dos grupos 
de investigación estables. Uno es el formado por Morales-Asencio, J.M; Gonzalo-Jiménez; 
Martín-Santos, Francisco; Morilla-Herrera, Juan Carlos. Son autores de cuatro artículos en los 
que tratan el tema de la gestión compartida de la demanda y la prescripción. El segundo grupo 
identificable es el liderado por María Jesús Chorén Freire, en el que participan Felicitas Campo 
Vázquez, M. Ángeles Díaz Ortiz, Concepción Campo Vázquez y Miguel Gascón García. Son 
autores de otros cuatro artículos que tratan temas variados: informatización, estilos de vida, 
control del Sintrom y consejo dietético. 
Para el análisis temático de la literatura sobre Enfermería Comunitaria hemos clasificado los 
artículos de acuerdo con criterios universales de catalogación científica, como las utilizadas en 
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los manuales de la asignatura de la diplomatura o grado o los manuales de especialización o  
en el thesaurus MeSH del clásico Nursnig Index incluido en MedLine y accesible a través de 
PubMed, el conocido MeSH (Medical Subject Headings)430, y podemos observar su distribución 
en los cuatro grandes campos temáticos: Salud: 58 artículos; Enfermedad: 124 artículos; 
Asistencia: 65 artículos; Profesión: 163 artículos.  
                                           Grafico 6- Campos temáticos 
 
                        FUENTE: base de datos CUIDEN. Elaboración propia. 
El análisis más específico de los problemas analizados en los artículos publicados en el 
quinquenio (2005-2011) demuestra la influencia de los cambios organizativos, las novedades 
en la gestión, los cambios socio-demográficos y las innovaciones técnicas en el campo 
temático de la investigación. De la catalogación de las publicaciones en función de los 
descriptores principales de cada uno han resultado 35 áreas de interés como puede verse en el  
siguiente gráfico.  
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Grafico-7- Temas encontrados la producción científica de Enfermería Comunitaria (2005-2011)  
 
                    FUENTE: base de datos CUIDEN. Elaboración propia. 
    Grafico-8 -procesos 
 
                           FUENTE: base de datos CUIDEN. Elaboración propia. 
* International Normalized Ratio (INR) es una forma de estandarizar los valores obtenidos a través del 
tiempo de protrombina. Se usa principalmente para el seguimiento de pacientes bajo tratamiento 
anticoagulante. 
** Hipertensión Arterial (HTA) 
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En cuanto a los temas o problemas prevalentes en la producción científica de la Enfermería 
Comunitaria, constatamos que la educación para la salud, orientada al fomento del  
Autocuidado y al seguimiento y atención a procesos crónicos (diabetes e hipertensión, etc.), 
aparecidos en los anteriores estudios de Glez. Soriano y Gálvez y Germán siguen siendo los 
temas estrellas. Pero aparecen otros nuevos como el manejo de Sintrom y la cirugía menor. En 
este último periodo aparecen muchos artículos relacionados con la atención a domicilio y la 
dependencia, la mayoría de ellos fruto de los trabajos de investigación llevados a cabo por las 
enfermeras gestoras de casos andaluzas. 
Hemos podido comprobar cómo la Consulta de Enfermería, se ha consolidado y ha conseguido 
avanzar hasta el punto de llegar a  una “gestión compartida de la demanda” y “la gestión de 
casos en personas dependientes”. Llama la atención que, aunque son varios los que se centran 
en la educación para la salud y el fomento del autocuidado en la etapa de adolecentes, el 
número de publicaciones dedicadas área infantil es reducido, solamente cinco artículos, 
teniendo en cuenta que la atención a las personas en esta etapa de la vida fue una de la 
principales innovaciones de la reforma la Atención Primaria, si bien es cierto que no en todas 
las comunidades existe una enfermera específica dedicada a esta área. 
El elevado número de artículos sobre el uso de metodología enfermera y lenguajes 
estandarizados demuestran que se está haciendo un gran esfuerzo por encontrar una fórmula 
que facilite el registro de los cuidados. El tipo de documento predominante siguen siendo los 
artículos originales y la metodología cualitativa se ha consolidado como un método habitual en 
las investigaciones de enfermería, sin dejar de lado los estudios cuantitativos. 
 
V.2.3. Los Temas Emergentes y Recurrentes: Análisis Cualitativo: 
 
El centro de interés científico de los investigadores ha ido cambiando acorde a los 
acontecimientos de cada momento histórico y a los avances que se han ido consiguiendo. El 
análisis de temática de la producción científica de un determinado momento histórico, nos 
ayudará a comprender y formular teorías de los porqués de evolución de la profesión en 
estudio. 
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En este estudio hemos agrupado a información en cuatro grandes categorías temáticas, 
veintidós sub categorías que a su vez han sido subdividas en mas  subcategorías. La Tabla 8 nos 
muestra la agrupación temática.  
 
La Tabla -8- Agrupación temática. 
       Fuente: elaboración propia 
 
 
V.2.3.1. El Rol Profesional y Nuevos Enfoques en la Gestión 
 
La compleja evolución y que ha tenido la enfermería en este país, ha dado como resultado una 
cierta dificultad a la hora de definir cuál debía de ser su verdadero rol profesional. Esta 
circunstancia ha hecho que muchos enfermeros hayan dedicado un gran esfuerzo intelectual a 
tratar de dirimir cual ha de ser este rol, más cuando se trata de dar contenido a una nueva 
especialidad profesional, como la que nos ocupa en esta investigación, la Enfermera 
Comunitaria. Este hecho ha ido ligado nuevas demandas en materia de cuidados de salud, 
producidas por una sociedad en permanente cambio. 
La producción científica en este tema ha sido abundante, veinticuatro artículos tratan sobre el 
rol profesional y plantean innovaciones en la gestión en enfermería de Atención Primaria. 
En la memoria justificativa de la especialidad elaborada por la AEC, en 2001, se definían las 
diversas modalidades de atención enfermera y se encuadraban en tres modelos organizativos: 
por actividades, por Unidades de Atención Familiar (UAF) y  por asignación de población por 
sectores geográficos431. Tras el traspaso de las competencias sanitarias a las comunidades 
autónomas en todos los servicios de salud regionales, se ha intentado aplicar medidas de 
Agrupación temática 
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mejora e innovaciones en la gestión. En varias Áreas de Salud de Atención Primaria de Madrid, 
Mateos Jiménez  y colaboradores432, tras un análisis de su situación, consideraron que era de 
gran utilidad en planificación estratégica del departamento de enfermería de Atención 
Primaria en el área nueve de Madrid, la  aplicación de gestión del conocimiento en la dirección 
de enfermería. Otros investigadores han elaborado informes técnicos433,434 pero ha sido desde 
las sociedades científicas desde donde más se ha luchado por hacer más visible y reconocido el 
trabajo de las enfermeras. Su tarea ha sido una constante en la búsqueda de la evidencia 
científica para demostrar los resultados que la enfermería puede conseguir. La Federación de 
Asociaciones de enfermería familiar y comunitaria (FAECAP)435 elaboró un informe en el que 
consideró  fundamental que se definiese la Cartera de Servicios que se potenciase la Gestión 
Compartida de la demanda asistencial, la Atención en la Comunidad, la Atención Domiciliaria, 
la prescripción enfermera, la incorporación de nuevas tecnologías para el cuidado, 
metodología del trabajo del enfermero, la enfermera como gestora de casos, la adscripción de 
población por enfermera y, sobre todo, mejorar la formación potenciando la enseñanza 
especifica a través de la Especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria.  
La directora de Enfermería en la Gerencia de Atención Primaria de Mallorca, también 
considero necesario redefinir y desarrollar las competencias de las enfermeras en Atención 
Primaria, la metodología de trabajo, los objetivos y las actividades necesarias para 
conseguirlos, los indicadores de medida de resultados, así como los profesionales responsables 
de cada objetivo. Plantea un plan de marketing que dé a conocer la cartera de servicios a la 
población y al resto de profesionales de la salud. Para ella el objetivo de la enfermera debería 
ser dar respuestas de salud adecuadas a la población, mejorando los conocimientos, 
habilidades y actitudes de las personas, para avanzar hacia el autocuidado y la responsabilidad 
de cada uno en su propia salud436. 
En 2006, en el Servicio Canario de Salud, propusieron como medida de mejora la potenciación 
de la consulta a demanda de enfermería, el fomento de la Educación para la Salud (EPS) y de la 
atención a domicilio. Hicieron un estudio económico en el que comprobaron la viabilidad sobre 
la enfermera comunitaria de enlace437. 
Una de las nuevas propuestas organizativas junto con la personalización de los cuidados, es la 
asignación de población por sectores geográficos. Consiste en la adscripción de una población 
residente en un área geográfica, denominado sector geográfico, a una enfermera para que 
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asuma los cuidados de esa población. En 2004, el Servicio Andaluz de Salud (SAS), tras la 
creación de la Dirección Regional de Desarrollo e Innovación en Cuidados, eligió dicho modelo. 
Los trabajos que analizan los resultados de esta nueva forma de organización describen la 
dinámica de puesta en marcha del proyecto tales como: una organización funcional 
personalizada, una agenda abierta y compatible con el trabajo dentro y fuera del centro de 
salud438,439,440,441,442. Como dificultades encontraron resistencias al cambio de mentalidad por 
parte de los profesionales. Concluyendo que la sectorización geográfica puede ser un modelo 
para la personalización de los cuidados, que puede dar a la enfermería comunitaria más 
autonomía profesional. Pero para ello, enfermeras y médicos deben realizar un trabajo en 
equipo, en simétrica relación de responsabilidades, situando al ciudadano en el eje de su 
atención y por encima de protagonismos profesionales. Los usuarios se mostraron satisfechos 
con estos nuevos modelos organizativos443.  
La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía, también elaboró un Manual de Acreditación de 
Competencias de la Enfermera de Atención Primaria en el que hay descritas 69 evidencias 
relacionadas con 15 competencias y 33 buenas prácticas. En un análisis realizado por Salguero 
Cabalgante444 sobre el nivel de cumplimiento de dichas competencias, identificaron dos 
Competencias ("Trabajo en Equipo" y "Orientación a Resultados") en las que el índice de 
cumplimiento de Evidencias fue del 100%. La competencia con mayor número de evidencias 
relacionadas es la "Personalización de los Cuidados", siendo el porcentaje total de 
cumplimiento de las mismas del 79.8%. Por el contrario, las que tienen relacionadas menor 
número de evidencias son "Oferta de servicios" y "Soporte Vital Avanzado", siendo la última la 
que presenta el menor nivel de cumplimiento. En otro estudio realizado, en la ciudad de 
Málaga, encontraron que la motivación era un factor fundamental a la hora de facilitar la 
excelencia en los cuidados445. 
Hay autores que consideran necesario revisar hacia dónde se dirigen los cuidados, si hacia los 
problemas de salud y la enfermedad, o si ir más allá, siendo plenamente conscientes del papel 
que representa la enfermera como impulsora de la salud y bienestar social de la ciudadanía. 
Consideran primordial la existencia de un enfoque de salud comunitaria basado en la 
interdisciplinariedad y multisectorialidad, tal como fue descrito en las Conferencias de Alma 
Ata y de Promoción de la Salud, que son el marco normativo que sustenta a la Enfermería 
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Comunitaria. Plantean la necesidad de desanitarizar ciertos aspectos de la vida, reforzar la 
educación para la salud y el fomento del autocuidado y  con el fin de democratizar la salud446.  
Uno de esos espacios de encuentro donde impartir educación para la salud, según Martínez 
Riera447,448 podría ser la escuela. Este tema ha suscitado un debate entre los propios 
profesionales, ya que  hay otra corriente que plantea la necesidad de crear la figura de una 
enfermera escolar.449 Los primeros piensan la realidad española es diferente al contexto 
sanitario y educativo de los países que proponen la enfermera escolar, que la Enfermería 
Comunitaria está perfectamente consolidada en Atención Primaria, y que  en este momento 
no se justifica la necesidad de una enfermera escolar.  
 
La Gestión Compartida de la Demanda  
Otra de las grandes innovaciones que ha surgido en el rol y en la gestión en Atención Primaria 
ha sido la de otorgar un mayor grado de competencias a las enfermeras, compartiendo la 
demanda asistencial con los médicos. Nueve son los artículos que tratan el tema. 
Desde Federación de Asociaciones de Enfermería (FAECAP) se propuso que uno de los roles de 
la enfermera fuese el de hacer de puerta de entrada al sistema sanitario, al estilo de las Nurse 
Practitioners, con posibilidad, además, de prescribir algunos medicamentos450,451.Creen que el 
rol que desempeñan las enfermeras no se corresponde ni con sus capacidades ni con sus 
potencialidades. Por lo que plantearon que era necesario organizar la atención en el marco de 
un espacio abierto, con diferentes agentes que atiendan de manera interconectada, y donde la 
fluidez en el acceso y la circulación faciliten el tránsito de los pacientes, basado en un modelo 
de atención compartida entre los dos principales proveedores de servicios de Atención 
Primaria (médicos y enfermeras de familia). En ellos, los servicios debían de ser accesibles de 
forma directa (sin intermediarios) y mejor orientados a la naturaleza de dichas demandas 
(tratamiento médico vs cuidados, problemas biológicos vs socio sanitarios)452. 
Una revisión de las investigaciones sobre este tema realizado en EEUU, encontró que la calidad 
de los cuidados en atención primaria no difiere entre enfermeras especializadas y médicos de 
familia. No encontraron diferencias en el estado de salud de los pacientes, las prescripciones ni 
las derivaciones. Pero no pudieron realizar un análisis económico. Su conclusión fue que la 
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presencia en atención primaria de enfermeras especializadas puede aumentar los niveles de 
satisfacción de los pacientes y la calidad de los cuidados453. 
En España en algunas comunidades, los resultados  de varios estudios de las experiencias de 
este tipo de intervención están siendo muy favorables454,455. Por ejemplo los resultados de un 
estudio de intervención antes-después en el CS Campamento (zona urbana) del Área 7 de AP 
de Madrid, se comprobó que: “la atención a pacientes con padecimientos crónicos disminuyó 
de 8 a 4 personas. La cita a demanda (espontánea y derivada) aumentó un 41%, la concertada 
disminuyó un 6,7% y desapareció la demora para citarse con Enfermería. Se consiguieron 
mejores resultados de la cartera de servicios en el cupo estudiado que en el resto, se 
ampliaron las actividades enfermeras y se aumentó la satisfacción de profesionales y 
usuarios”456. La evaluación de la eficacia y eficiencia del papel de las enfermeras en los 
sistemas de salud, tomando como referencia la evaluación del tratamiento farmacológico de la 
Hipertensión Arterial (HTA) que había sido pautado por enfermeras y enfermeros en la práctica 
clínica, fueron favorables a las enfermeras frente a los médicos. Pero consideran que es mejor 
trabajar bajo protocolos y sugieren nunca se debe de perder de vista que lo más importante 
siempre, es el paciente457.  
Los usuarios quedan satisfechos con la visita y solo un 6% no volvería a emplear este servicio. 
Su conclusión principal se basó en que: el cambio organizativo del centro había mejorado la 
satisfacción de los usuarios respecto a la accesibilidad, de manera que la enfermera contribuye 
a normalizar la demanda y la atención de la urgencia mediante guías clínicas que mejoran la 
resolución de los problemas leves de salud458. 
Es muy frecuente que las enfermeras tengan que atender procesos agudos que requieren 
atención urgente. Hemos encontrado cuatro artículos en los que se presentan casos de este 
tipo de urgencia. En 2010, Escudero Hernández459 considera que el futuro de nuestra profesión 
pasa por un perfil enfermero emergente dando un paso más hacia delante en nuestras 
competencias, lo que facilita la resolución de los procesos por parte de la enfermería de forma 
autónoma. Especulan con que los protocolos para la atención de urgencia por parte de 
enfermería validada por la institución, exclusiva de enfermería, permiten el RACI (recepción, 
acogida, cribado e intervención)460. 
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El grado de resolución del profesional enfermero en la atención urgente de los equipos de 
Atención Primaria también fue positivo461,462. En un estudio en el Maresme (Barcelona), 
mediante la aplicación del triage en el año 2007, el porcentaje de resolución fue del 42%, el 
cual disminuía significativamente (p < 0,000) a 31,4% si el paciente era menor de 15 años. El 
elevado grado de resolución obtenido por las enfermeras evidencia que puede ser la puerta de 
entrada al sistema sanitario, dando respuesta a la demanda urgente, ya sea resolviendo o 
gestionándola463 .  
 
La Atención en el Domicilio y Atención a pacientes en situación de Dependencia 
Los cambios socio demográficos, el envejecimiento de la población, y por tanto la atención a 
personas en situación de dependencia, especialmente a pacientes inmovilizados y terminales, 
se ha convertido uno de los grandes retos que debe afrontar el sistema sanitario. Es un sistema 
que  parece agotado, ya que sus objetivos van dirigidos a disminuir las complicaciones y 
secuelas de las enfermedades, está basado en un modelo biológico y medicalizado, con 
altísimos costes inasumibles para los gobiernos inmersos como están en una crisis financiera  
464.La figura de la Enfermera Comunitaria resurge y vuelve a ser tenida en cuenta como gerente 
de sostenibilidad del sistema. Hemos encontrado un total de veintidós trabajos relacionados 
con la atención a las personas dependientes en el domicilio. Informes técnicos y otros estudios 
plantean como estrategia de mejora de la Atención Primaria, reforzar la atención domiciliaria 
por parte de enfermería465,466. El planteamiento de estos es, realizar visitas domiciliarias a los 
mayores con carácter preventivo para identificar precozmente posibles áreas funcionales 
deficitarias y, de esta manera, poder trabajar desde diagnósticos de “riesgo de…” para evitar 
que se conviertan en reales. 
En cambio, una revisión hecha por Contel Segura sobre el tema,467dice que la literatura no 
aporta todavía evidencias de coste-efectividad suficientemente consolidadas que apoyen la 
extensión de programas de atención domiciliaria con carácter preventivo en la comunidad. Y 
dice que existen varias tendencias de futuro en el sector, como es el caso de la hospitalización 
a domicilio, el desarrollo de modelos de atención compartida, en un sector que tiende a la 
fragmentación en la provisión de servicios. 
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Mientras un trabajo de Miriam Celdrán Mañas468 se plantea cual es la efectividad del programa 
de vistas a domicilio. Consideran que es necesario hacer un análisis crítico y profundamente 
reflexivo, metodológicamente claro y sensible a la práctica basada en evidencias construidas 
para dar respuesta a lo que la enfermera hace o puede hacer para mejorar los cuidados de 
salud. Propone un programa de V.D. efectivo que incluya una valoración multidimensional, 
múltiples visitas de seguimiento y estar dirigido a personas con menor riesgo de muerte. La 
forma de medir la eficacia del programa seria utilizando tres indicadores básicos: la 
supervivencia, la admisión a residencias y el estado funcional. Considera que estos datos 
deberían de tenerse en cuenta a la hora de plantear proyectos de investigación sobre los 
actuales programas de V.D que desarrollan enfermeras y médicos de Atención Primaria.  
Para Arriaga Piñeiro y Martínez Riera469consideran que las enfermeras están preparadas para 
el abordaje bio-psico-social de la atención a las personas en situación de dependencia tal y 
como plantea el Decreto de Apoyo a las Familias Andaluzas en el 2002 y, más tarde, de la Ley 
de Autonomía Personal en 2006.Y dicen que, la atención a la dependencia por parte de las 
enfermeras comunitarias no es algo nuevo, que es algo que las enfermeras siempre han 
realizado470 y que estas leyes lo que hacen es reforzar esta actividad. Alonso y col.471 dijeron 
que la valoración de la discapacidad o dependencia debe centrarse en el estudio de aquellas 
actividades en las que una persona necesita de otra para su realización, sin perder de vista las 
deficiencias corporales y el contexto. Tomando como referencia la Clasificación Internacional 
del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), que establece tres formatos de valoración 
(cribaje y detección de casos, uso diario por profesionales de la salud y estudios de 
investigación), se apuesta por el uso del formato de cribaje por profesionales de salud 
cercanos, numerosos y con conocimiento de la comunidad, como las enfermeras, lo que 
permitirá priorizar y garantizar el acceso a toda la población.  
Hacer un análisis de la actividad domiciliaria y la prevalencia de pacientes en situación de 
dependencia no es sencillo, porque los registros no siempre están bien cumplimentados ni se 
utilizan los mimos estándares de registro. En uno de los estudios en el que se analizó el 
diagnóstico de “personas mayores en situación de fragilidad472, encontraron que el 66,7% del 
total no estaban incluidas en el programa de Atención Domiciliaria ni constaba ningún 
diagnóstico de “personas mayores frágiles”. En otros estudios 473 en los que se analizaba la 
prevalencia de personas inmovilizadas, como el que se hizo en el área cinco de la capital 
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madrileña en el año 2004, encontraron una prevalencia del 7,7% (IC 95%: 6,5%-8,8%) cifra 
inferior a la manejada en ese momento que se situaba en el 11%. En Barcelona otro estudio 
realizado con 12.000 pacientes incluidos en el Programa «Salut a Casa» de los Equipos de 
Atención Primaria (EAP) del «Institut Català de la Salut» encontraron que a pesar de que la 
mitad de ellos presentaba unos malos resultados en los indicadores de salud, sólo una cuarta 
parte poseía una valoración geriátrica global474. El seguimiento de las personas en situación de 
fragilidad ayuda a prevenir situaciones que pueden complicar su situación como es la 
soledad475. 
Los datos indican la edad media de los inmovilizados está entre 77,1 en Almería476, o los 82,90 
año Área Básica de Salud (ABS) Castellar del Vallés, en Barcelona .La mayoría son mujeres 
21,8% de los pacientes presentaban dependencia severa o total según la escala de Barthel y a 
demás  eran atendidos por sus familiares, que según el test de Zarit, el 26,1% de los cuidadores 
presentó sobrecarga intensa. Respecto a la escala de Braden-Bergstrom, solo un 1,4% muestra 
un alto riesgo de úlceras por presión. Los diagnósticos de enfermería más prevalentes son los 
relacionados con el deterioro de la movilidad y la dependencia en la realización de las 
actividades básicas de la vida diaria y el deterioro de la integridad cutánea477. En otro estudio 
encontraron 66% (IC 95%: 55,8-75,2%) presentaba una incapacidad funcional moderada478 y 
que un 71% (IC 95%: 61,1- 79,6%) presentaron algún grado de deterioro cognitivo.  
En el domicilio la enfermera realiza múltiples actividades: curas, inyectables, desde 2006 los 
informes de valoración de dependencia, etc. Las cargas de trabajo de enfermería encontradas  
en pacientes de más de 64 años de edad, incluidos en un Programa de Atención Domiciliaria 
(ATDOM) de Equipos de Atención Primaria (EAP) catalanes indican que gozan de más visitas de 
enfermería los pacientes que presentan úlceras por presión de grado 3 o 4 (RR=5,74, IC95%: 
3,53-9,33), los que tienen sanidad privada adicional (RR =1,41, IC95%: 1,00-1,97) y los que 
tienen una mala percepción de su salud física (RR =0,98, IC95%: 0,97-1,00).479 En el ámbito 
rural, en un estudio realizado en Cantabria, los resultados de la actividad  indican que se 
realiza una media de 3´2 visitas/día (DE: 1,59) y el 18,3% fueron derivadas desde atención 
especializada, incluyendo entre las actividades: visita domiciliaria al alta, controles de 
tratamientos con anticoagulantes, curas, tratamientos parenterales y extracciones venosas. 
Las generadas por atención primaria fueron el 81,7 % y entre ellas se encuentran: VD 
programada, curas, extracciones venosas, tratamientos parenterales y urgencias480. Por lo que 
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los autores se planteaban que se realiza una actividad muy 'reactiva' y poco pro-activa y 
preventiva y por tanto, se debe plantear y actualizar una realidad que quizá requiera una 
reorganización, nuevos diseños de las agendas laborales o nuevas figuras profesionales. 
Plantean que es preciso realizar una revisión y actualización de las guías y protocolos 
existentes sobre asistencia domiciliaria, y plantear criterios objetivos para determinar qué 
pacientes necesitan ser atendidos en el domicilio y para qué,481 y también que en la visita 
domiciliaria, deben de estar implicados tantos profesionales, usuarios, familiares y sus 
cuidadores482.  
Los análisis de los costes la visita domiciliaria realizado en el área 11 de Madrid, en el año 200-
2001, hechos por Esther Niego García y col, con una muestra de  649, indican que: coste total 
por paciente es de 92 euros al año (incluyendo desplazamiento, preparación y realización de la 
visita): cada visita se estima en  12,22, el coste total por cada intervención: 1,39 euros. El 
tiempo estimado de cada visita es de 55,1 minutos, por tanto resulta un valor muy pequeño en 
relación al coste total de la asistencia recibida por los usuarios de Atención Primaria483 y a los 
índices de satisfacción de los usuarios son altos484.  
A demás de atención  en domicilios particulares algunas enfermeras deben de dar también 
atención a usuarios institucionalizados en residencias geriátricas. En algunas zonas el elevado 
número de estas en una misma área, como ocurrió varias aéreas  de Madrid,  les obligó a 
buscar soluciones, creando  Unidad de Soporte de Cuidados485 así como organizando el tema 
de la gestión del suministro de material486. 
 
Continuidad de Cuidados 
Garantizar continuidad asistencial y la comunicación interniveles ha sido, y es, una 
preocupación constante para las enfermeras comunitarias487,488. Hemos localizado cuatro 
artículos que tratan este tema. Una de las mayores dificultades es la de garantizar la 
continuidad de los cuidados en domingos y festivos en Atención Primaria, ya que muchas veces 
faltan datos que faciliten este trabajo y que garanticen la calidad (datos del paciente, técnica 
de cura, medicación etc.)489.  
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
219 
 
Como medida de mejora se planea elaborar un informe de continuidad de cuidados 
consensuado entre el nivel primario y secundario490,491. En otros estudios492 se recomienda 
“una revisión del circuito de información y la calidad de la información facilitada”. Una Guía de 
Actuación, una Guía de Acogida al Profesional del DCCU y un grupo de Mejora de la Calidad 
Continua evitando de esta forma la dilución de responsabilidades y fragmentación de las 
tareas en ambos niveles asistenciales.  
En Andalucía en la comunicación interniveles, también contempla la dispensación, por parte 
del hospital de referencia, de material necesario para el tratamiento en domicilio de los 
pacientes en Atención Primaria. Los resultados de varios estudios dicen que la utilización de un 
procedimiento de dispensación de material consensuado entre ambos niveles asistenciales 
permitió establecer estándares de tiempo de respuesta, criterios de evaluación y planes de 
mejora en función de los resultados, que ha mejorado la accesibilidad del paciente hasta el 
sistema sanitario493,494,495,496. 
 
La Enfermera, Gestora de Casos 
Como medida de mejora para la continuidad de cuidados en algunas comunidades, surgió la 
figura de la Enfermera Gestora de casos o Enfermera de Enlace. Hemos encontrado treinta 
trabajos sobre este tema. 
La Enfermería Comunitaria (ECE) hizo su  parición por primera vez en el Reino Unido y en 
España las primeras noticias se dieron en Canarias en 1999, y a nivel local en Cataluña. En 
Andalucía varios informes técnicos497,498,499,500,501 consideran que “las enfermeras poseen 
muchos atributos, por lo que están llamadas a ser un pilar para la coordinación socio sanitaria.  
Consideran que su visión integral les permite realizar un diagnóstico bio-psico-social de las 
necesidades de cuidados que presenta la población en situación de dependencia, y utilizar 
instrumentos para graduarla. Además que las enfermeras de AP, como conocedoras cercanas 
de las situaciones de dependencia, pueden proporcionar un valor añadido en la atención socio-
sanitaria”. 
Como ya explicamos en el capitulo anterior, fue en el año 2002, cuando comenzaron a trabajar 
en Andalucía.502 Su ámbito de actuación es el domicilio del paciente o bien en el marco 
hospitalario, es decir, preparación al alta de aquellos pacientes que van a necesitar en su 
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domicilio cierta complejidad en sus cuidados503. Sus principales funciones son: gestionar 
cuidados, recogiendo información específica sobre las necesidades de los usuarios, 
identificando los problemas, diseñando un plan de intervención y coordinando las 
intervenciones con los profesionales y familiares implicados504. Intervención en el Plan de 
Prevención de la “ola de calor” que implica una vigilancia activa de las personas que viven 
solas, a través de un recordatorio sobre la necesidad de la hidratación periódica. Realizar los 
censos de pacientes clasificándolos según el nivel de riesgo: 3***, 2** y 1*.505, 506, 507  estudios 
sobre la situación de condicionantes de salud de la población508; Proporcionar material orto 
protésico509 Realizar técnicas complejas que requieren cierto grado de adiestramiento como el 
cambio de sonda PEG510,511.  
La efectividad de las enfermeras de enlace y los resultados de sus actividades han sido 
analizados por varios investigadores, que aportan datos sobre su eficacia en diversos aspectos. 
Los datos dicen que han demostrado que el informe de continuidad de cuidados es 
fundamental para garantizar la calidad de los mismos512, 513. El mayor flujo de estos, se produjo 
desde el hospital hacia la atención primaria, considerando que el modelo ha facilitado una 
asistencia coordinada e integral514.  
En un estudio de pilotaje multicéntrico realizado en Alicante , para conocer la efectividad de 
este nuevo modelo, encontraron que la acción conjunta entre la Enfermera de Gestión 
Domiciliaria (EGD.) que trabaja en la comunidad, y Enfermera de Continuidad Domiciliaria 
(ECD) que trabaja en el Hospital-Unidad de Hospitalización a Domicilio (UHD), referentes en la 
continuidad de cuidados, redujo en un 84% el no de visitas a Urgencias Hospitalarias y en un 
82% los ingresos, en relación con los 12 meses anteriores a la captación515 También se ha 
demostrado la eficiencia de la intervención de las enfermeras de enlace, en la prescripción de 
absorbentes en población institucionalizada, en función de la presencia o no del diagnóstico 
enfermero de “incontinencia urinaria”. Ha logrado una mejora de la calidad de vida de los 
pacientes incontinentes, así como una reducción en el coste de la prestación516. También se 
considera que han mejorado la educación de las cuidadoras517y han facilitado la curación de las 
escaras en los pacientes inmovilizados518. También han obtenido buenos resultados en la  
sustitución de la sonda PEG519 en domicilio, que se consigue disminuir el coste, tanto 
económico como familiar (desplazamiento, estancia hospitalaria...), manifestando una 
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disminución de la ansiedad por parte de los cuidadores y una mayor satisfacción por la 
comodidad que la técnica supone520. 
La comparación de dos modelos de Atención Domiciliara: EGD y el modelo convencional, los 
resultados son satisfactorios para la enfermera de enlace521. En el programa de preparación al 
alta (PREALT) del CatSalut, entre 2007 y 2008, se encuestaron a 202 personas que valoraron 
con una media de 9,3 (en una escala del 0 al 10) de satisfacción. Lo que demuestra que la 
valoración holística y el seguimiento que realiza la enfermera de enlace de AP con perspectiva 
primaria al paciente que ha sido dado de alta del hospital, aporta un valor añadido tanto al 
equipo de Atención Primaria como al paciente ya que fomentan su autonomía522. 
En cambio otros estudios no dan resultados favorables. En la revisión hecha por Lobo 
Escolar523, sobre el estudio de Latour CHM en el que analizaban la relación coste-efectividad de 
una intervención de enfermería basada en la gestión de cuidados, realizada en el domicilio del 
paciente tras el alta hospitalaria, en comparación con el cuidado estándar, demostró no ser 
una intervención coste-efectiva. Por tanto, no recomiendan la implementación de esta 
intervención para pacientes que no sean gravemente vulnerables y complejos. Plantean que 
los estudios futuros deberían incluir una evaluación de la complejidad del paciente y otra 
estimación del coste-efectividad de esta intervención en pacientes con necesidades de salud 
más complejas. 
La implantación de la enfermera de enlace ha generado discrepancias con otros profesionales, 
en concreto con los trabajadores sociales, que consideran que puede existir cierto intrusismo 
profesional524. 
En cuanto al grado de conocimiento en la población, Inmaculada Álvarez Rodríguez525 realizó 
una encuesta a 162 personas de la que derivó la siguiente conclusión: “El 27’6% de los 
encuestados conocía la figura de la ECE: el 36’3% a través del Centro de Salud, el 6’8% a través 
de su enfermera de familia, el 20’4% a través de los medios de comunicación (prensa y 
televisión) y el 13’6% a través de amigos y/o vecinos”. El dato de un 27’6% que personifica a 
las personas que la conocen, fue considerado aceptable, dada su reciente implantación 
Consideran que es imprescindible seguir realizando labores de difusión como las realizadas 
hasta el momento, con el fin de incrementar dicho porcentaje y favorecer la cobertura y 
servicios que realizan estas enfermeras en la población. 
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Prescripción Enfermera 
La prescripción enfermera es un tema candente ya que se ha elaborado un proyecto de orden 
ministerial por el que se desarrolla la disposición adicional duodécima de la ley 29/2006, que 
permite a las enfermeras la prescripción de distintos productos, planteada en tres variantes: la 
prescripción independiente, tratamiento de continuación de patologías crónicas y prescripción 
mediante protocolo. Sobre este tema, hemos encontrado un total de siete artículos. 
En 2006, la Federación de Asociaciones de Enfermería Comunitaria (FAECAP)526 realizó un 
informe para aclarar su posicionamiento de ante la Ley del Medicamento. Morales Asencio527, 
en el mismo año, declaraba que las enfermeras deben estar motivadas y comprometidas en 
este empeño pero, para ello, es necesario que profesionales, que “conviven” diariamente con 
el medicamento, tengan potestad formal para prescribir algunos de ellos. Como forma de 
ejemplo, hablaba de la experiencia que sobre este tema tienen en el mundo anglosajón, donde 
llevan tiempo llevándolo a cabo. 
En 2008, Vázquez Sánchez y col.528 analizaron las opiniones de los profesionales, para conocer 
si se tiene información sobre la prescripción enfermera. Tras este análisis, concluyeron que la 
información sobre el tema es insuficiente pero aceptada por los profesionales. Creen que para 
poder asumir nuevas competencias con prescripción enfermera implicaría tener que 
redimensionar las plantillas en un ratio de un ratio de 1:1 médico enfermero529. 
En cuanto a la percepción  los usuarios en  población adulta, los resultados de los estudios 
dicen que  no existe un rechazo radical a la prescripción enfermera en su amplio sentido, pero 
prevalece una negativa a la prescripción autónoma. La explicación general se basa en el hecho 
de no ser médico (el 78% cree que la enfermera no tiene cualificación y el 9% piensa que la 
prescripción de medicamentos no es una función enfermera). Sin embargo, existe una buena 
predisposición a la prescripción colaborativa. De hecho, el 77% afirma que la prescripción 
enfermera tendrá una influencia positiva sobre la calidad en la atención al usuario530.Se ha 
demostrado que  en la prescripción de absorbentes demuestran que estas racionalizan su 
consumo531,532. 
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V.2.3.2 La Metodología Enfermera y la Informatización de los Registros de la Actividad 
Las investigaciones basadas en el uso de lenguajes estandarizados, usando Taxonomía NANDA, 
NIC, NOC son cada vez más numerosas. Con relación a estos temas, hemos encontrado un total 
de 45 artículos: treinta y seis de metodología y nueve de informatización. Los temas que 
mayoritariamente se abordan en ellos son las dificultades en el uso de los lenguajes 
estandarizados, la prevalencia de los Diagnósticos de Enfermería, ejemplos de casos clínicos y 
ejemplos de otras experiencias con el uso de la Metodología de Enfermería. 
 
La Metodología Enfermera  
Algunas de las evaluaciones que se han hecho sobre el uso de la metodología enfermera, 
basado en las etapas del Proceso de Atención de Enfermería (PAE) y la situación en del uso de 
los Diagnósticos de Enfermería (DE) a través de la revisión de historias clínicas, dicen que los 
profesionales tienen dificultades en su manejo, que los objetivos se han cumplido globalmente 
en inmovilizados y terminales, aunque no en pediatría.533 Un alto porcentaje de los 
profesionales enfermeros no registraban los Diagnósticos de enfermería (DE) en su práctica 
diaria. La etapa del PAE que más se registrada era la de intervención. Las razones que dieron 
fueron diferentes, unos lo achacaron entre otras razones a: la sobrecarga laboral, las consultas 
compartidas, la escasez de tiempo, las carencias en la formación y la poca curiosidad e interés 
por suplirlas, la poca agilidad para realizar planes de cuidados, la pérdida de tiempo en meter 
los datos en los distintos soportes… Además del esfuerzo para asimilar la nueva práctica, 
bibliografía poco manejable y de elevado coste, diagnósticos de difícil comprensión, escasa 
formación del personal eventual y carencias de soportes informáticos534. 
En cambio en estudios hechos en el Área 11 de Madrid535y Granada,536 detectaron que estos 
modelos estaban ya introducidos en la gestión y en la práctica diaria del cuidado. Los 
estudiantes también han ido introduciendo el proceso de cuidados durante sus prácticas 
clínicas en Atención Primaria en la asignatura de Enfermería Comunitaria.    
Los investigadores proponían como solución que desde las direcciones de enfermería se dé 
prioridad a una adecuada formación e implantación de los DE en estrecha colaboración con la 
universidad, fomentando el conocimiento de la metodología enfermera para avanzar en la 
ciencia de la profesión537.También planteaban que la informatización tal vez podría facilitar su 
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uso538. Las guías de diagnósticos enfermeros parece que han facilitado la utilización de los 
mismos. Así lo afirman Besora Torradeflot y col.539,540 en Barcelona, elaboraron una guía de 
diagnósticos enfermeros estandarizados que sirviera como pauta de trabajo. En ella, se recogía 
la identificación de 36 diagnósticos enfermeros y la elaboración de la pauta de actuación 
correspondiente en cada uno de ellos. Los autores advierten de que las guías no son 
suficientes, que es imprescindible personalizar la valoración para individualizar los cuidados y 
que permiten la identificación del rol autónomo de la enfermera. Y confirman que la 
informatización ha facilitado el registro del proceso enfermero.   
Varios trabajos que hemos analizado tenían como objetivo explicar en qué consiste el proceso 
enfermero. Uno de ellos es el elaborado por el canario Brito Pedro R.541, que publicó una serie 
de artículos sobre el tema. En el primero, abordaba la valoración por patrones funciones de 
Marjory Gordon. En 2008542, describió la fase de diagnóstico dentro del proceso enfermero; 
hizo un recorrido por la historia y funciones de la NANDA International (NANDA)543; y recogió 
los diferentes modos de enunciar un diagnóstico, así como se analizan sus componentes. 
Además, detalló los diagnósticos recogidos por el programa de historia informatizada en 
atención primaria del Servicio Canario de Salud. En otro artículo, detalló en qué consiste la fase 
de planificación y las intervenciones de enfermería544 (NIC) y explicó cómo se encuentra ese 
período en los lenguajes de la historia informatizada. Por último, explicaba el concepto de 
proveedor de cuidados, que se trata de aquella persona que ejecuta las acciones545. Solo tres 
años después, en el 2011, este mismo autor, junto con su equipo de investigación546, estudió 
los factores asociados al incremento del uso de la metodología enfermera547 (ME) en Atención 
Primaria en Tenerife. Comprobaron que un mayor porcentaje de historias de salud con ME, así 
como un mayor crecimiento mensual, coincidía cuando se daba mayor tiempo de 
informatización en la zona; mayor porcentaje de utilizadores de consultas de enfermería; 
mayor número de visitas a domicilio; mayor presión asistencial; menor volumen de cupo; 
menor porcentaje de consultas de otras zonas. Igualmente, se comprobó mayor porcentaje de 
historias de salud con ME y mayor crecimiento mensual en las ZBS formadas con un programa 
de asesoramiento en ME, así como en las zonas con Enfermera Comunitaria de Enlace (ECE). 
Por tanto, consideran que el incremento en el empleo de la ME en las zonas básicas de salud 
(ZBS) de Tenerife se asocia a cada uno de los factores considerados, en diferente sentido y 
magnitud. 
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Los estudiosos del tema de la metodología consideraron que hay diferentes tipos de procesos 
que pueden ser abordados por las enfermeras, ayudándose con el uso de planes de cuidados y 
de los lenguajes estandarizados. Como por ejemplo el tabaquismo548, la disfunción eréctil549, la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)550 , atención a población inmigrante,551 las 
situaciones de soledad552 y conductas generadoras de salud553,que se usa mayoritariamente 
para situaciones relacionadas con la inmunización, alimentación y ejercicio físico y para dejar 
de fumar.  
Los registros enfermeros en Atención Primaria y el Informe de Continuidad de Cuidados, 
usando esta metodología son considerados imprescindibles para garantizar la calidad de la 
asistencia, fueron estudiados por Alba Rosales y col.554, Villarejo Aguilar, Pancorbo-Hidalgo555 y 
Martínez Martín, y col.,556 y para paliar el  impacto negativo de la hospitalización en personas 
mayores con necesidad de cuidados de transición y recursos sociales. El informe de 
continuidad permitió el seguimiento en Atención Primaria, ayudó poner las medidas 
necesarias para a la mejorar la capacidad funcional de los paciente con respecto al alta. En 
Soria utilizaron un programa informático de registro, diseñaron una hoja en la que se recogían 
los problemas y diagnósticos, los objetivos e intervenciones enfermeros para pacientes dados 
de alta por fractura de cadera557. 
La atención a las personas dependientes y a sus cuidadores, en el ámbito domiciliario, ha sido 
otro de los temas de interés en varios trabajos donde se ha utilizado la metodología 
enfermera. Los diagnósticos más frecuentes están relacionados con problemas de movilidad y 
dependencia, en la realización de las actividades básicas de la vida diaria y el deterioro de la 
integridad cutánea558,559,560. El cansancio del rol de cuidador, fue detectado en varios 
estudios561 ,562 , se plantearon como objetivos la realización del rol y el restablecimiento del 
equilibrio emocional y como  intervenciones el apoyo emocional y/o asesoramiento en 
cuidados563.  
Otros estudios encontraron a demás el deterioro del patrón del sueño, la incontinencia 
urinaria y el deterioro de la movilidad física. Encontraron que los objetivos/criterios de 
resultados del plan de cuidados aparecen en el 51,23% de las historias clínicas, mientras que 
las actividades/intervenciones se hacen patentes en un 67%. Por su parte, la evaluación del 
plan de cuidados solo queda constatada en un 6,25% de las historias clínicas. Las conclusiones 
a las que llegaron fueron que trabajar con una metodología científica enfermera permite 
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diferenciar la labor de la enfermera de la de otros profesionales de Atención Primaria y ayuda 
a concretar la oferta de servicios enfermeros a la comunidad. La evaluación del plan de 
cuidado se refleja muy poco en las historias clínicas estudiadas. La implicación directiva, la 
participación y el consenso de los profesionales de enfermería facilitan la implantación y la 
implementación de la metodología enfermera en Atención Primaria564. 
En el estudió de los diagnósticos enfermeros utilizados en Atención Primaria hecho por P. 
Brito565, en 2009, según su frecuencia y su importancia, obtuvo un listado de diagnósticos 
prioritarios para la atención que incluía: dolor agudo, manejo inefectivo del régimen 
terapéutico, riesgo de infección, dolor crónico, desequilibrio nutricional por exceso, ansiedad, 
deterioro de la integridad cutánea, riesgo de caídas, riesgo de glucemia inestable y cansancio 
en el desempeño del rol de cuidador. Destacaron la prioridad que dieron los participantes a los 
problemas biofísicos, lo cual concuerda con los resultados de otros estudios y hace evidentes 
las dificultades para la identificación y abordaje de problemas psicosociales. La evaluación del 
proceso enfermero debe ser constante para garantizar la prestación de unos cuidados de 
calidad566. También estudió la frecuencia de aparición de un grupo de diagnósticos NANDA 
psicosociales sobre el total de historias informatizadas con diagnósticos enfermeros. 
Las etiquetas NANDA psicosociales más frecuentes resultaron ser: el mantenimiento inefectivo 
de la salud (5,6%), la ansiedad (3,6%) y el manejo inefectivo del régimen terapéutico (1,5%). Al 
agruparlas por clases, las más habituales fueron las clases conducta y emocional y como las 
más inusuales estuvieron las clases de auto percepción y afrontamiento. Como conclusión de 
todo ello, encontramos que existe un déficit importante de registro de problemas NANDA 
psicosociales en las historias de salud informatizadas de Atención Primaria.567 
Otros artículos publicados son estudios de casos en los que se utiliza la metodología 
enfermera568,569,570 .  
 
Informatización de los Registros de la Actividad 
La informatización de los centros de salud ha sido uno de los grandes cambios que han 
aparecido durante los últimos años. La informática supone un hito para la profesión, ya que se 
supone que facilita la utilización de los lenguajes estandarizados. Hemos hallado un total de 
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doce trabajos de los que destacamos diez. En ellos se recogen algunas de las experiencias de 
las enfermeras con los diferentes sistemas informáticos utilizados en España. 
En 2005, un estudio descriptivo mediante una búsqueda bibliográfica y contactos con las 
diferentes Comunidades Autónomas, estudiaron la implantación de la metodología enfermera 
con los sistemas informáticos de Atención Primaria, constataron que: 
Existen diversos programas informáticos en Atención Primaria, el más utilizado era  el OMI-AP. 
Respecto al uso de metodología, ésta es desigual y en ocasiones inexistente. Los sistemas de 
valoración más utilizados son ‘los 11 Patrones funcionales’ de Marjory Gordon y ‘las 14 
Necesidades básicas’ de Virginia Henderson. Con respecto a la taxonomía utilizada, se trabaja 
con la de diagnósticos de la NANDA. Su conclusión fue que el uso de un único sistema 
informático resultaría beneficioso para el conjunto del país, ya sea utilizando el OMI-AP u otro 
programa571. 
Los diferentes estudios que hemos encontrado, analizan las ventajas e inconvenientes de los 
aplicativos informáticos. Como mejorías principales, encuentran el registro sistemático de las 
actividades. Como desventajas, la necesidad de incorporar primero un diagnóstico médico 
para poder realizar el seguimiento del paciente por parte del personal de enfermería. 
Consideran que han experimentado una notable mejora, aunque reconocen que todavía 
queda mucho por andar572. 
En Castilla la Mancha, Cerrillo Patiño573 describió las ventajas del Sistema de Información de 
Atención Primaria con el proyecto “Turriano”, aplicación informática que da soporte a los 
Centros de Salud. Reflexiona sobre que con este sistema se pueden realizar PAES e imprimir 
sus propios Informes Clínicos Asistenciales (ICAs), además de dotarle de una autonomía 
profesional, un reconocimiento social (el paciente identifica quién le atiende y las actividades 
que realiza) y profesional de interdependencia y comunicación con otros profesionales 
(médicos, trabajadores sociales,…). A demás en 2005 fueron fuente de información para 
incentivar económicamente hasta 1000 euros/año  a las enfermeras. 
En Algeciras en 2008, quisieron conocer qué información recogen los enfermeros de familia de 
su actividad, en el registro informatizado: los resultados fueron que recogen prioritariamente 
datos personales (100%), observación (93%) y exploración física (89%). Que lo registran en el 
sistema informático DIRAYA: datos personales (100%), necesidades del paciente (79%) e 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
228 
 
intervenciones (69%).La importancia que le dan a cada tipo de información: donde de nuevo 
los datos personales son los más valorados, después las necesidades del paciente y, por último, 
las intervenciones. Su conclusión fue que varía la importancia que se les asigna, por parte de 
los enfermeros, a las categorías de la información dependiendo de que se vaya a hacer con 
ella; así como la relación con sus posibilidades reales de acceso a los ordenadores574. 
Según Barrios Torres, el Módulo de Metodología de Enfermería de la Historia de Salud 
Electrónica de AP del Servicio Canario de Salud, con el programa Drago AP (DRAGO-AP), 
permite identificar y registrar los problemas de salud, los objetivos e intervenciones de 
enfermería, tanto desde una consulta de Atención Primaria como desde domicilio. Favorece la 
calidad de los registros y del seguimiento de los cuidados ofertados a los usuarios”575. 
Rico  col., estudiaron  en Madrid, la prevalencia de problemas de cuidados en una población 
menor de 15 años y mayor de 75, con registro en Historia Clínica Informatizada (HCI )con la 
aplicación corporativa OMI-AP. Se diagnosticaron 45.384 problemas; el 23,79% en población 
vulnerable. Los diagnósticos prevalentes en los ancianos fueron: deterioro de la integridad 
cutánea (3,54%) y problemas de desempeño del rol cuidador (2,70% y 2,59%). En los niños, 
conductas generadoras de salud (32,97%). En los ratio de visitas/diagnóstico: los ancianos 
contaban con una media de 1,44 (1,00 -1,93), mientras que en los niños fue de 1,2 (1,00 -1,51). 
La duración del proceso: 52 (18-73) de los ancianos, por 17 (7,3 36,6) de los niños. Motivos del 
alta: resolución (79%-85%), seguimiento controlado (14%-8,60%), no resolución (3%-0,5%), 
fallecimiento (3%-0%), abandono (1%-4,35%). Las conclusiones a las que se llegaron fueron: el 
sexo es un factor determinante del diagnóstico en ancianos, siendo mayor el número de que 
de hombres, y los niños se mueven en diagnósticos positivos. La utilización de la etiqueta de 
conductas generadoras de salud crea dudas de buen uso a los investigadores. Destaca la 
presencia enfermera en situaciones de riesgo y el tiempo de resolución se asocia a la dificultad 
de trabajar cambios actitudinales y comportamientos saludables576.   
En Alicante, la aplicación informática "Florence", modelo de Historia Clínica Electrónica única y 
global utilizada en el Departamento de Salud de Torrevieja, y que consta de dos entornos: 
Florence Gestión (área financiera-contable y área de recursos humanos) y Florence clínico 
(área clínico-asistencial). Consideraron los registros de enfermería como un instrumento 
efectivo para reflejar la información necesaria que le permita coordinar y proporcionar unos 
cuidados de enfermería de máxima calidad al estar almacenados de forma integral, y que 
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asegura la disponibilidad de toda la información de los procesos salud-enfermedad de un 
individuo, asegurando la confidencialidad.577 En Madrid otro estudio en las áreas sanitarias VII, 
VIII y XI de Atención Primaria con la Herramienta informática AP MADRID Y OMI-AP. Y módulo 
con Metodología enfermera, con valoración según patrones funcionales de Marjory Gordon y 
taxonomías NANDA-NOC-NIC, concluyó que la aplicación dirigida del plan de cuidados 
individualizado mejora la calidad de vida (CV, cuestionario I-QoL) y sus procesos 
interrelacionados.  
En resumen se puede decir que los resultados también dicen ser buenos cuando se utiliza el 
plan de cuidados informatizado en determinadas dolencias como en el caso de hombres con 
incontinencia urinaria, ya sea de esfuerzo, urgencia o mixta, y de grado leve o moderado,578 o 
en ayuda al fumador579. 
 
V.2.3.3 Procesos Atendidos 
Las enfermeras abordan y resuelven gran variedad de dolencias y de situaciones que, en la 
actualidad los nuevos sistemas de gestión denominan procesos asistenciales. En total hemos 
localizado 64 artículos que hacen referencia a los diferentes procesos que han atendido.  
 
Estudios Poblacionales 
Encontramos cuatro estudios que tratan de averiguar cuáles son las características de la 
población atendida y los problemas prevalentes. En 2005, en una zona minera de Asturias, 
trataron de definir el perfil de las personas mayores de 75 años que acudían a su Centro de 
Salud (CS). Una vez analizados los resultados, encontraron que: 
La edad media era de 81.9 años. De éstos, el 37% convivían con su pareja y el 27.8% vivía solo. 
Asimismo, el 56% de los ancianos eran considerados de riesgo social por el test de Barber. El 
número medio de problemas crónicos era de 1,6. Durante el último año, tuvieron una media 
de 4,2 problemas agudos, el número medio de ingresos hospitalarios fue de 0.1 y el número 
medio de consultas/año en APS, de 22.6. El 25.6% sufrieron al menos una caída en los últimos 
24 meses, principalmente por accidentes580. 
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En otros trabajos se analizó la calidad de vida de las personas581,582 o los problemas crónicos de 
alta prevalencia como : diabetes Mellitus, hipertensión arterial, dislipemia y síndrome 
metabólico y los factores de riesgo relacionados con ellas y la actividades realizadas por el 
profesional enfermero, destinadas a la prevención, promoción y control, como las realizadas 
por los pacientes583,584. 
Atención procesos crónicos (Manejo hipertensión, Diabetes, Control del paciente anti 
coagulado, Control y manejo medicación) 
 
Manejo Hipertensión  
El seguimiento de personan con padecimiento de enfermedades crónicas ha sido uno una de 
las actividades más reconocidas de las EC. Hemos localizado cinco artículos sobre el 
seguimiento y control del paciente hipertenso por las enfermeras comunitarias,585,586.En 
algunos investigadores587,surge la duda de quién ha de realizar la medición de  presión la  
arterial para el diagnóstico y seguimiento del paciente hipertenso: ¿El paciente entrenado, la 
enfermera o el médico? Dicen que el concepto de autocuidado contempla que si damos al 
paciente los instrumentos necesarios, los capacitamos, los hacemos independientes, 
obtendremos mejores resultados que si los hacemos dependientes de un sistema profesional 
de cuidados. El autocuidado terapéutico, la formación e instrucción del paciente en la auto 
medición de la presión arterial es una medida relevante que se incorpora a la práctica. Ahora 
habrá que definir el perfil de paciente susceptible. Guevara Muñoz Tirado Pedregosa y Sánchez 
Ruiz588,589, en una revisión, constataron que existen evidencias para recomendar el uso de la 
auto medición de la tensión arterial. La técnica Auto medida de presión arterial en domicilio 
(AMPA) permite la identificación de pacientes con hipertensión de la bata blanca, pero para la 
confirmación diagnóstica se recomienda el uso de la monitorización ambulatoria de la Presión 
arterial (PA) y la técnica de la Monitorización ambulatoria de la presión arterial (MAPA), que 
tiene una excelente correlación pronostica y, además, involucra al paciente en el autocuidado 
y aumenta el cumplimiento terapéutico.  
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Manejo Diabetes 
Siete son los trabajos que hemos encontrado sobre este tema. Los principales instrumentos 
que ayudan a mejorar la atención en el área de los cuidados necesarios para las personas que 
padecen diabetes  se han recogido en diferentes guías590,591.  Se han realizado estudios que 
analizan el cumplimiento de los objetivos de control metabólico en el paciente diabético tipo 2 
en la Atención Primaria de ámbito rural, comparándolo con los valores recomendados por la 
American Diabetes Association (ADA) y el Grupo de estudio de la diabetes en Atención 
Primaria de salud (GEDAPS). En el estudio participaron 253 personas diabéticas tipo 2 con al 
menos 2 años de seguimiento en su centro de salud de la provincia de Ourense. En las 
conclusiones constataron un importante déficit, tanto en la frecuencia de los controles 
realizados por los profesionales sanitarios, como en el número de intervenciones realizadas 
para conseguir los objetivos propuestos, con resultados muy inferiores a lo recomendado en 
las guías de práctica clínica592.También se ha estudiado cuales son eran las  intervenciones más 
efectivas para conseguir la disminución y mantenimiento del peso y modificación de hábitos en 
adultos obesos. Su conclusión principal fue que “la forma más eficaz de intervenir con obesos 
es combinar dieta personalizada de bajo índice glucémico con ejercicio y terapia cognitivo-
conductual”593. El uso del “Monofilamento 5.07”594 en las consultas de Enfermería de Atención 
Primaria,595 y el “Mal perforante plantar”596,597 . 
 
Control del paciente Anti Coagulado 
La introducción de nuevas pautas de tratamiento que requieren un seguimiento minucioso ha 
incrementado la presión asistencial. El Sintrom, se ha generalizado como prevención a largo 
plazo de la enfermedad tromboembólica, se usa sobre todo en personas con problemas de 
Fibrilación Auricular, trombo embolismos etc. En un principio, su control era realizado por el 
especialista de hematología, posteriormente fue derivado a los médicos de Atención Primaria 
y, por último, fue asumido por las enfermeras, siempre en coordinación con los médicos. De 
todo este tema, hemos  encontrado diez artículos. 
Los estudios hechos sobre las necesidades para llevar a cabo este nuevo método de control de 
la coagulación, dicen que los costes serían los derivados de la formación del personal sanitario, 
para ellos la sobrecarga asistencial no se vería aumentada, ya que son pacientes que acuden a 
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la consulta por otros motivos598. La enfermera necesita unos conocimientos y unas habilidades 
mínimas que incluyen conocimientos básicos y específicos sobre anticoagulación599.  El sistema 
de medición utilizado es el “Sistema CoaguChek XS”600 . 
Los estudios que tratan de valorar la aceptación del método, las ventajas e inconvenientes, 
dicen que: el 90% de la población de estudio manifiestan un elevado grado de satisfacción ante 
la nueva técnica. Algunas de las ventajas que encontraron los pacientes fueron: la proximidad 
del centro a su domicilio y la percepción de una atención más personal. En general, la 
aceptación fue satisfactoria por parte del personal al que se ofrecen los servicios, aunque se 
deberían realizar sesiones entre el personal sanitario para intentar modificar los aspectos que 
preocupan al paciente.601,602.En el estudio del seguimiento los pacientes con anti coagulación 
oral desde Atención Primaria en un C.S de Burlada, en Navarra, de 253 pacientes, en 2010,se 
encontró que el control óptimo se ha alcanzado en el rango terapéutico +/-0.2, con un 75.1%. 
El grupo de edad con más visitas fuera de rango terapéutico fue el de menores de 65 años, 
frente al grupo de edad entre 75 y 85 años, que se situó como el más controlado. Esta 
diferencia la relacionaron con los diversos estilos de vida en distintos grupos de edad, razón 
por la que se desprende la importancia de la labor de enfermería en la Educación para la Salud 
en el fomento del autocuidado.603 
Por tanto se considera que la descentralización protocolizada del tratamiento anticoagulante 
oral (TAO) en consulta de enfermería de pacientes de bajo riesgo supone un avance en la 
accesibilidad para el paciente con un control del INR aceptable604,605606. Se ha demostrado que 
la calidad de vida de los pacientes incluidos en el programa de medicación anticoagulante oral 
ACO no se ve afectada607.  
 
Abordaje del Tabaquismo 
A mediados de la década de los noventa, los profesionales sanitarios comenzaron a tomar 
conciencia de la importancia de abordar el tema del tabaquismo. Las enfermeras se implicaron 
mucho y mostraron interés en intentar concienciar a la población de los beneficios de dejar el 
tabaco. Un total de once artículos son los relacionados con el asunto. En 2005 en Bilbao se 
exploraron los hábitos, conocimientos y actitudes con respecto al tabaquismo en enfermería 
de Atención Primaria. Observaron que los profesionales mostraban una gran disposición a la 
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hora de aconsejar a los pacientes, gran interés en formarse y en asumir el papel de ayuda. 
Pero consideraron que había poca implicación de la Administración para aplicar consensos 
antitabaquismo608.Solo un año después, otros investigadores609,610,611,612,613,614, evaluaron los 
resultados obtenidos del funcionamiento de la Consulta sobre tabaquismo. 
Las unidades especializadas en este tipo de tratamiento, a través de sesiones terapéuticas 
intensivas y de seguimiento, ofrecen intervenciones que combinan técnicas de apoyo 
psicológico y proporcionan a las pacientes estrategias prácticas para lograr la abstinencia. De 
este modo, ponen de manifiesto la efectividad de un modelo de consulta de enfermería 
especializada, orientada y diseñada para todos aquellos fumadores disonantes, con una alta 
dependencia al tabaco y fracasos previos en mantener la abstinencia, así como aquellos 
pacientes que presentan serios problemas de salud relacionados con el uso del tabaco. El perfil 
de los usuarios era similar al de la mayoría de poblaciones que acuden a consultas de 
deshabituación realizadas a nivel nacional. La tasa de abstinencia obtenida siguiendo la terapia 
multicomponente a uno, dos o tres años es similar o superior a la que se obtiene con el mismo 
u otros métodos, por enfermeros u otros profesionales, tanto a nivel nacional como 
internacional y, por tanto, contribuye a validar a las enfermeras como profesionales 
competentes en el tratamiento del tabaquismo615,616.Otros atores van más allá y dicen que 
también pueden abordaba el Tratamiento de Deshabituación de Opiáceos en un Distrito de 
Atención Primaria617. 
 
Atención a Población Inmigrante 
Conforme se han ido modificando las características demográficas, han cambiado las 
inquietudes de los profesionales. Cinco son los artículos que hemos encontrado acerca de esta 
cuestión. 
Existe la creencia de que la población inmigrante es muy demandante de servicios de salud. 
Algunos estudios plantean habría que determinar las causas618 Se considera que existe poca 
información sobre la salud de la población inmigrante y, aún menos, sobre sus desigualdades 
sociales en salud. Los estudios de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en la 
población inmigrante del País Vasco619, coincidían con un estudio anterior entre la población 
marroquí. El apoyo social y los síntomas de ansiedad/depresión de 621 inmigrantes y 1.388 
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autóctonos del País Vasco fueron también objeto de estudio. El apoyo social se midió 
mediante la Escala de Duke, los síntomas ansioso-depresivos mediante el MHI-5 y la CVRS con 
el cuestionario SF-36 .Las peores puntuaciones del apoyo social y sintomatología ansioso-
depresiva las obtuvieron los marroquíes. Por su parte, los autóctonos obtuvieron la mayor 
satisfacción con la vida social, las mujeres alcanzaron puntuaciones inferiores en casi todos los 
colectivos y se encontraron diferencias según el lugar de procedencia de los colectivos 
estudiados. Sus conclusiones fueron que: el origen geográfico determina los valores del apoyo 
social y la CVRS. La identificación de esta variable es clave para la Enfermería Comunitaria, ya 
que permite valorar las necesidades de salud de la población inmigrante y la planificación de 
los cuidados correspondientes. 
En Toledo Gema Cid Calo620 encontró que la población inmigrante tenía una peor percepción 
de su salud en la dimensión ansiedad/depresión que la población general española. La 
valoración global de la salud en el día de la entrevista fue inferior en los inmigrantes de edades 
comprendidas entre los 30 años, y en los que declararon presentar ansiedad/depresión y 
dolor/malestar, respectivamente. 
En 2006, en un área de salud de Barcelona, se evaluó el estado de las vacunaciones de los 
inmigrantes recién llegados en la primera visita y a los 12 meses621.Los resultados de la 
educación para la salud con población inmigrante demuestran que se produce una evidente 
mejoría622. 
 
Violencia de Género  
Encontramos dos artículos relacionados con este asunto. González Arroyo y Jaime Macías 
García623 desarrollaron una guía de actuación para los profesionales enfermeros frente al 
problema de la violencia de género. Esta guía incluye los aspectos bio-psico-sociales de las 
personas afectadas por malos tratos. Presentan algunos de los diagnósticos enfermeros más 
apropiados, incluyendo sus objetivos, intervenciones y actividades, todo esto guiado desde el 
modelo teórico de Virginia Henderson.  
 En el otro  estudió se abordó la experiencia de mujeres víctimas de Violencia de Género 
atendidas en centros de Atención Primaria, desde su propio punto de vista, e identificó 
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factores relacionados con el mantenimiento o ruptura de la situación de maltrato. La 
metodología que empleó fue la de realizar entrevistas en profundidad a 35 mujeres.  
Los relatos mostraron una alta variabilidad en las siguientes dimensiones bipolares: amor/odio 
al agresor, alta/baja autoestima, alivio/sufrimiento tras la separación, permanencia-separación 
pasiva-separación activa, apoyo familiar-apoyo condicionado-falta de apoyo, apoyo 
institucional/abandono-maltrato institucional. Su resumen fue que: la técnica de Relato 
Biográfico aporta información directamente de la vivencia de las mujeres víctimas de violencia 
de género para permitir una aproximación científica cualitativa al fenómeno. Asimismo, la 
perspectiva de las mujeres  que permite identificar vivencias no siempre coincidentes con las 
concepciones previas acerca del maltrato624. 
 
Problemas con la Sexualidad  
Los problemas relacionados con la sexualidad no son fáciles de abordar, ya que  existe factores 
de tipo cultural, de rol profesional e incluso de tipo estrictamente personal, que condicionan el 
afrontamiento y el tratamiento de este tipo de situaciones. De hecho, lo cotidiano es «pasar 
por alto», desde la misma valoración de necesidades, las cuestiones relativas al sexo, salvo que 
exista una petición o referencia expresa por parte del individuo. Cinco son los artículos que 
hemos localizado relacionados con la sexualidad.  
El abordaje de los problemas de sexualidad requiere un trabajo multidisciplinar, bajo la 
coordinación de su enfermera de Atención Primaria625.La formación sobre esta materia en los 
profesionales es escasa,626 se considera muy necesaria ya que se presentan situaciones 
complicadas como el abordaje del tema de la homosexualidad627,628 .O de las infecciones de 
transmisión sexual (ITS)629,630 . 
 
Control y Manejo Medicación  
Ocho artículos tratan sobre el manejo de la medicación por los pacientes, la administración y 
sus reacciones. La seguridad clínica y el control del gasto ha sido una  de las preocupaciones de 
los profesionales, por eso la revisión y actualización de protocolos y pautas de administración 
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son constantes. En  2007 en Cambrils, Ángeles Ibiricu Barro631 trató de identificar y analizar los 
errores en la administración de fármacos en el ámbito de la Atención Primaria. Se han revisado 
la forma de administrar medicamentos que hasta hace poco era de uso exclusivamente 
hospitalario, como el metrotexato632 . También se revisan las posibles complicaciones y errores 
en las pautas de vacunación633,634,635,636. Así como el uso de los nuevos apósitos para tratar las 
úlceras por presión637. 
En 2006, Lledó García y col.638 en Serraparera (Cerdanyola del Vallés), evaluaron la cantidad y 
el impacto económico que suponen los medicamentos desechados y no consumidos por los 
pacientes en un Centro de Atención Primaria durante un año.  
Se obtuvo información sobre el número de envases, tipo de medicación, precio e indicación de 
la misma. Encontraron que se desechaba un total de 5.228 unidades sin haber sido utilizadas, 
con un coste global de 67.471,64 euros (11.226.336 pesetas). Dentro de esta medicación, 
destacaban, con un coste superior a los 6.000 euros, los medicamentos antihipertensivos, los 
fármacos para el tratamiento de las enfermedades respiratorias y los antidepresivos. Costos 
más reducidos se observaron en el resto de grupos, como los protectores de la mucosa 
gástrica, hipolipemiantes, antidiabéticos, hormonas, antibióticos, fármacos utilizados en la 
patología cardiovascular, antiinflamatorios y analgésicos. Estos resultados mostraron la 
importancia del coste económico que supone los medicamentos desechados por los pacientes 
sin haber sido utilizados. La extrapolación de estos resultados a un área sanitaria mayor 
evidencia la magnitud real del gasto que comporta. Por este motivo, proponen mejoras  en la 
política de prescripción y un control adecuado de los tratamientos farmacológicos.  
 
Cuidados del final de la vida 
Cinco publicaciones hacen referencia a los cuidados en el final de la vida. Se han publicado 
varios casos clínicos 639 que afrontan el final de la vida en su domicilio. Se plantea la gestión de 
casos como la metodología idónea para abordar los cuidados integrales en el domicilio. Se 
analizan cuáles son las  necesidades sentidas desde la perspectiva del paciente oncológico en 
el ámbito domiciliario. En un estudio en  la Zona Básica de Salud de Almería en 2010, en el que 
utilizaron metodología cualitativa, con una muestra total de 13 pacientes pertenecientes. 
Encontraron que tenían necesidad de comunicarse con los demás, de expresar emociones, 
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necesidades, temores y opiniones. Se encontró como dificultad el acceso al médico de familia 
para que se atienda a domicilio, suponiendo un problema para alguno de los pacientes. Su 
conclusión fue que los enfermos oncológicos domiciliarios presentan unas necesidades básicas 
como la higiene, vestido, comer, eliminar y moverse siendo suplidas por la familia y amigos. La 
necesidad de comunicarse es esencial para todos los pacientes, incluso en los que existe pacto 
de silencio. Generalmente, los pacientes se sienten bien atendidos destacando la atención 
prestada por los profesionales del equipo de cuidados paliativos domiciliario pertenecientes a 
la Asociación Española Contra el Cáncer (AECC) y la Enfermera Comunitaria de Enlace640. Para 
mejorar una de las medidas consiste en revisar   como han de ser los cuidados del reservorio 
subcutáneo.641Una  experiencia novedosa fue realizada por alumnas de la Escuela de 
Enfermería de Huelva, en Centro de Salud de El Torrejón en Huelva, para promover el 
bienestar y la calidad de vida de las personas con enfermedad oncológica y sus familiares, 
realizaron talleres de bioenergética642. 
 
Afrontamiento proceso de Duelo  
A lo largo de la vida, las personas se ven sometidas a pérdidas diarias que pueden dar la cara 
con descontroles en sus enfermedades crónicas, somatizaciones o aparición de nuevas 
patologías. De ahí la importancia de un adecuado cuidado enfermero en la atención a 
pacientes en procesos de duelo, captación de cuidadores principales de enfermos terminales, 
captación precoz de todos los dolientes y su seguimiento, desde el abordaje individual o con 
grupos de autoayuda. En este tema hemos recuperado seis trabajos. Encontramos que se han 
publicado protocolos y pautas de actuación para su abordaje en la consulta de 
enfermería643,644.Se plantea que para hacer un buen abordaje es imprescindible primero hacer 
un diagnostico diferencial entre lo que es un” Duelo disfuncional inhibido” con un diagnostico 
de “problemas de Afrontamiento”645 así como diferenciar un duelo normal de uno 
patológico646 , por si es necesario derivar el paciente a salud mental. 
El duelo normal es doloroso y se suele superar sin ayuda profesional, por lo que la enfermera 
se centrará en los pacientes de riesgo, citándoles dos meses después del fallecimiento para 
seguir su evolución. Serán útiles el empleo de las técnicas de inversión de papeles y la de 
adivinar el pensamiento del difunto, también el compartir sentimientos y recuerdos sobre el 
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fallecido con personas que lo hayan conocido. Sin embargo, como muchos pacientes no tienen 
con quien compartir su malestar, la enfermera deberá transmitirles su disponibilidad, por si es 
necesario comentar o expresar algo, pues es convierte en su único recurso. Se considera en 
Atención Primaria, incluso la atención en casos tan complejos como el del duelo perinatal a la 
madre y a la familia647. 
 
Los problemas mentales  
Otros conflictos que también abordan las enfermeras comunitarias es el seguimiento de 
enfermos mentales. Sobre este asunto nos hemos encontrado varios artículos, uno del año 
2001, que presenta un estudio hecho en Granada sobre cuál era la relación de las enfermeras 
de Atención Primaria con los pacientes de salud mental. Para ello, realizaron una encuesta a 56 
profesionales de enfermería de los centros de Atención Primaria. La mayoría de los 
profesionales consideraban que no tienen formación para cubrir las necesidades de estos 
pacientes, no creen que los centros de salud sean un lugar adecuado para su seguimiento, ya 
que no se plantean objetivos ni hay consultas de seguimiento, no se realizan actividades 
coordinadas con los dispositivos de salud mental. Según estudios, el 38 % de los profesionales 
tienen miedo de estos pacientes, mientras que el 34% recuerda haber tenido un altercado con 
este tipo de personas y, para la mayoría, las actividades que realizan con estos pacientes son: 
administración de medicación y extracciones de sangre. Su conclusión ante estos resultados 
fue que las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) de las enfermeras de los 
centros de Atención Primaria para el cuidado de los pacientes con trastorno mental son 
insuficientes, por lo que mejorar dichas competencias es una necesidad del sistema sanitario, 
teniendo en cuenta que los problemas de salud mental son cada vez más frecuentes y 
producen gran discapacidad648. Pero pesar de las dificultades, se da atención a estos pacientes, 
se han publicado casos, como el de los cuidados administrados a una señora diagnosticada de 
esquizofrenia residual649. Se considera que deben de ser vistos por la enfermera especialista de 
Salud Mental, ya que tiene la formación especializada adecuada para ello. 
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Otros procesos  
Existen otro tipo de procesos que son abordados por enfermería y que son objeto de estudio, 
los temas son tan variados como el análisis de las historias del Archivo de Pasivos que tiene 
que ver con los casos de exitus650.O el control comunitario de los pacientes con el VIH651, las 
Estrategias nutricionales ante pacientes desnutridos en Atención Primaria 652 la efectividad de 
la intervención enfermera en el riesgo de caídas653. Otro como la necesidad evidente del 
Screening de Incontinencia Urinaria de la mujer en la consulta de enfermería654 . 
La soledad es uno de los problemas más importantes sentidos por nuestros mayores, y la 
necesidad de compañía. Un artículo publicó las experiencias llevadas a cabo en una 
comunidad, para cubrir de alguna manera esta necesidad, favoreciendo que los niños y niñas 
realizaran una actividad con su abuelo y/o abuela, o persona mayor cercana655. 
En 2007, se publicó un  estudio que trataba de conocer la efectividad del programa "Atenció a 
la Gent Gran", en Sabadell. Analizaron la calidad de vida de la población de mayores de 65 
años frágiles, diagnosticados de enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), frente a la 
de los pacientes con atención habitual656. En 2008, se publicaron los resultados de un estudio 
de convivientes en casos de tuberculosis657, y en otro se analizaron los problemas de sueño en 
ancianos658. 
En 2009, el tratamiento de quemaduras fue objeto de estudio en un Centro de Atención 
Primaria (CAP) de ámbito urbano. Encontraron que el 88% (82; IC del 95% 81,41-94,59) de las 
quemaduras se debió a un agente térmico. El aceite de cocina es el primer elemento causal 
(24; 27%; IC del 95% 17,99-36,01). El 70% de las heridas fueron señaladas como dérmicas 
superficiales (65; IC del 95% 60,70-79,30). El 61% (57; IC del 95% 51,70-70,30) se localizó en 
extremidades superiores. La superficie corporal quemada media registrada indicó 0,0076% 
(mediana =0,005%; rango = 0,0001-0,5000%). El mayor número de heridas se observó en los 
varones de 31 a 45 años (17%; 16; IC del 95% 9,38-24,62). Concluyeron que se precisan 
programas de educación para la salud centrados en la prevención y actuación ante una 
quemadura659 . 
En 2011, en una Unidad de Gestión Clínica “Río Nacimiento” del Distrito Almería se revisó la 
gestión de los análisis clínicos. Los resultados obtenidos determinaron que un 11,5% de las 
analíticas realizadas durante el año 2010 fueron solicitadas por Asistencia Especializada y se 
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completaron con Perfiles analíticos correspondientes, según programa o proceso al que 
pertenecía cada paciente. Su conclusión principal fue que, en consulta de enfermería, se puede 
contribuir a aumentar el grado de bienestar de los pacientes disminuyendo las técnicas 
invasivas, como es la extracción de análisis clínicos programados, consiguiendo que un mismo 
procedimiento sea válido tanto para Consulta de Atención Especializada como de Primaria660. 
 
Atención Población Infantil  
Los estudios que tienen como centro de interés a la población infantil son seis. La enfermera 
de atención infantil de Primaria no está generalizada, en muchos centros, esta atención la 
asumen entre todos los enfermeros. Aunque cada vez son más centros, los que crean esta 
nueva figura especializada. Este es el caso del centro de salud de Guadix. Su experiencia con 
esta nueva enfermera, es muy positiva. Esta se encarga de atender a una población de 3.100 
niños, de edades comprendidas entre los 0 y 14 años dice han permitido un aumento de la 
calidad de los servicios prestados en prevención, promoción y educación sanitaria, así como la 
creación de un ambiente más humanizado, no solo con la población infantil sino también con 
sus familias661. 
Los trabajos encontrados en esta población, abordan temas muy variados como son: curas, 
alimentación etc. En la cura de herida a niños las revisiones de la literatura dicen que los 
adhesivos tisulares para laceraciones traumáticas en niños y adultos van bien662, que el 
adhesivo tisular es seguro en heridas de cortes sencillos para niños frente a sutura. Con 
relación a la cura del cordón umbilical, en un estudio hecho en Santa Coloma de Gramanet y 
Badalona, se evidenció que no existían diferencias entre realizar la cura umbilical con o sin 
antiséptico, respecto al tiempo de caída o la aparición de complicaciones663. 
En alimentación la lactancia materna es un tema importante. En Madrid se hizo un estudio 
sobre prevalencia de lactancia materna, los resultados que encontrados dijeron dicen que es 
aceptable, si bien un escaso porcentaje llega hasta el 6º mes. Nacer en la sanidad pública, con 
un parto eutócico y edad gestacional a término, favorece la lactancia materna. De hecho, 
consideraron que se debe fomentar la Educación para la Salud y el autocuidado, orientada a la 
lactancia materna tanto en Atención Primaria como en Especializada, y crear protocolos de 
actuación conjunta que faciliten a la madre la decisión y, sobre todo, su mantenimiento664. 
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El estudio del estado Nutricional de la población infantil realizado desde la consulta de 
Enfermería de Pediatría de Atención Primaria, es otra de las cuestiones destacadas. En 2009, 
Rincón del Toro y col.665 en Alcobendas, y en 2011, Andrés Carreira y col., en Cantabria,666 
planteaban la necesidad de iniciar una serie de actividades para disminuir la prevalencia de 
obesidad y sobrepeso infantil a largo plazo, pero también para incrementar su detección en un 
primer momento. 
 
Cirugía Menor 
La Cirugía menor está emergiendo como una de las actividades frecuentes en Atención 
Primaria, y las enfermeras también participan en ella. Dos artículos dan fe de ello, los dos 
firmados por el mismo autor, Fernando Griñán Soria667. En el primero, presentó el caso de un 
paciente con un dermatofibroma localizado en el cuello. En él manifestaba que la técnica de 
cirugía menor en Atención Primaria fue posible gracias al trabajo en equipo del personal 
médico y de enfermería. En la segunda publicación, describe cómo realizar una técnica 
quirúrgica de V, plastia invertida, para la reconstrucción de un desgarro casi completo del 
lóbulo de la oreja668. 
 
Tratamiento de Herida Crónicas  
La atención a pacientes con heridas crónicas es un importante para los profesionales de 
enfermería, ya que estas lesiones constituyen un importante problema de salud con graves 
consecuencias a diferentes niveles, tanto en la calidad de vida de los usuarios, como en la 
utilización del tiempo asistencial de enfermería o en la utilización de recursos materiales. El 
tema es tan relevante que el volumen de artículos encontrado es muy significativo, hemos 
localizado 25 publicaciones, siendo tres las que tratan el tema de las úlceras vasculares y 
veintidós las úlceras por presión. 
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Tratamiento de las Ulceras Vasculares  
Las úlceras vasculares tienen una prevalencia entre el 0,1 y el 0,3% en la población general, 
duplicándose estos valores si hablamos de personas mayores de 65 años. Se trata de lesiones 
que inciden negativamente en la calidad de vida de las personas que las padecen, debido a su 
larga evolución y difícil cicatrización provocando una disminución importante de la calidad de 
vida del paciente. La elección de un tratamiento adecuado a la úlcera venosa tiene una 
importancia extrema para la correcta evolución y cicatrización de la lesión. Son útiles los 
talleres sobre el tratamiento de estas heridas para facilitar el abordaje preventivo y la 
educación sanitaria a cuidadoras y pacientes con heridas crónicas en miembros inferiores, 
además de consensuar, desarrollar y unificar criterios de valoración, planificación y 
continuidad de cuidados por parte de la enfermería669. 
En 2010, Ángel Romero Collado670 presentó los cuidados necesarios a un paciente varón de 84 
años, con una úlcera isquémica en la extremidad inferior. Juan Andrés Moreno Gómez671 
presentó otro de un paciente con úlcera de origen venoso, de 2 años de evolución, en el que 
se realizan curas con apósito de plata y vendaje compresivo multicapas y que, después de seis 
meses de tratamiento, llegó la cicatrización.  
La revisión bibliográfica sobre la técnica de la Medida del índice tobillo-brazo en las consultas 
de Enfermería de AP, dice que el eco-doppler portátil es un método de diagnóstico no invasivo, 
de bajo coste y de gran accesibilidad para las consultas enfermeras, pudiéndose hacer 
controles en el domicilio del paciente, si fuera preciso y que aporta mucha información. Entre 
sus numerosas aplicaciones, cabe destacar la utilidad en la estratificación del riesgo 
cardiovascular, en el diagnóstico de la arteriopatía periférica, dentro del diagnóstico y 
tratamiento de las úlceras vasculares y en el control y seguimiento de algunos pacientes 
crónicos con diabetes Mellitus o hipertensión arterial672. 
 
La cura de Ulceras por Presión 
El total de artículos encontrados fueron veinte .La prevalencia de las úlceras por presión cruda 
(PC) en Atención Primaria es de 5,89% para los pacientes mayores de 14 años incluidos en el 
programa de atención domiciliaria673. Esto supone que las enfermeras deben dedicar buena 
parte de su actividad domiciliaria a curar de este tipo de heridas.  
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En 2007, Moreno Pina y col.674 hicieron un análisis de las escalas de valoración, EVRUPP del 
riesgo de desarrollar una úlcera por presión, para conocer si hay alguna desarrollada para su 
uso en el ámbito de la atención domiciliaria y adaptada al contexto español. Tras la revisión, 
concluyeron que en estos momentos, la EVRUPP que ha demostrado una mayor validez y 
fiabilidad es la escala de Braden- Bergstrom.  
Se publican varios estudios de prevalencia675,676 , en 2008, Ustrell-Olaria y Amorós-Miró 
trataron de averiguar la prevalencia de heridas de la piel en pacientes incluidos en el programa 
de atención domiciliaria (ATDOM) de 2 áreas básicas de salud de la ciudad de Barcelona. Lo 
que pretendían era conocer la opinión de las enfermeras de dichas áreas. El registro 
informático identificó a 381 pacientes de ATDOM, con una prevalencia de heridas en la piel del 
9,18%. Igualmente, el 40% de las visitas a domicilio realizadas por las enfermeras en el mes de 
abril fueron a pacientes que presentaban heridas de la piel. El 72% de las enfermeras estaba 
atendiendo curas a domicilio y el 50% opinaba que era necesario disponer de más tiempo para 
la atención domiciliaria. Como conclusión, recogieron que los diagnósticos de enfermería y los 
actuales códigos de enfermedades no permiten la identificación de las heridas quirúrgicas. La 
diversidad de opiniones entre las enfermeras pone de manifiesto que la actual organización de 
las agendas no es siempre satisfactoria677.  
En 2009, en la ZBS de Piloña (Asturias), la prevalencia de UPP fue del 0,39%. El 69% de las 
personas con UPP estaba incluido en el servicio Atención Domiciliara, concluyeron que la 
implantación y utilización de protocolos de valoración y registro con el soporte de las nuevas 
tecnologías permite disponer de datos reales y fiables sobre la población de la  ZBS, 
posibilitando un seguimiento temporal de la prevalencia de UPP y otros indicadores 
epidemiológicos678. 
 Las necesidades básicas que pueden verse afectadas a causa de este tipo de heridas679 para 
mejorar la calidad de la atención se considera necesario mejorar la formación, tanto a 
profesionales como cuidadores,680,681 y elaborar protocolos y guías de actuación sobre el uso 
de los apósitos para curar estas heridas682,683,684. 
En 2007, Segovia Gómez, Javares Curto y Verdú Soriano685 hicieron un estudio de los cuidados 
en piel perilesional, o con riesgo de lesión, y evaluaron la efectividad del Mepentol Leche en el 
estado de la piel perilesional (cuando hay lesiones instauradas) o en aquella que presenta un 
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elevado riesgo de lesión. Los profesionales dicen que la gran variedad de productos existentes 
en el mercado hacen necesarios estudiar cuales son los más adecuados, realizando una 
sistematización que puede ser de utilidad en el día a día en centros de salud686,687. Zapata 
Sampedro y Castro Varela688,689,690publicaron varios casos, de abordaje de este tipo de lesiones, 
otros autores publicaron  pautas de tratamiento en ulceras infectadas691..Parece ser que son 
útiles los apósitos de plata nano cristalina combinados con apósitos hidrocelulares692. 
El gasto farmacéutico que supone el uso de apósitos es una preocupación para las 
administraciones y también para los profesionales. En los distritos en los que se ha analizado el 
gasto, comprobaron que el incremento es significativo en los últimos años. Comprobaron que 
los apósitos más frecuentados en los diferentes Centros de Salud (C.S.) son los hidrocoloides y 
las esponjas. Encontraron muy pocas diferencias en la variedad de apósitos utilizados entre los 
C.S.693. 
 
V.2.3.4. Cuidado a las Cuidadoras  
Casi desde el comienzo de la Atención Primaria, las enfermeras se percataron del importante 
papel que realizaban las cuidadoras de los diferentes miembros de la familia de enfermos y 
dependientes. Los trabajos analizan el perfil de las cuidadoras y los talleres que se han 
realizado para mejorar su situación. En total hemos encontrado 26 publicaciones que abordan 
este tema.  
Los estudios revisados dicen que el cuidador tipo es una mujer de 52 años, hija del paciente 694, 
la mayoría presenta síntomas de sobrecarga695,696697,698.Los factores relacionados con esta son 
nivel de dependencia en las AVDB (no así en las instrumentales) y deterioro cognitivo (Pfeiffer) 
del inmovilizado, existencia de descansos/sustitutos, horas de dedicación (no en el caso del 
número de días semanales), y coexistencia de otros problemas de cuidador a nivel de 
relaciones familiares, sociales, uso del tiempo o problemas emocionales/psíquicos. Es 
importante tener en cuenta los factores relacionados con la sobrecarga del cuidador, los  no 
modificables pueden sugerir situaciones de riesgo y actuar sobre los modificables podría 
disminuir la sobrecarga699,700,701,702 .Sobre todo en el caso de los cuidadores de personas que 
padecen Alzheimer conlleva un importante costo humano que, en la mayoría de los casos, 
pasa desapercibido703. 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
245 
 
Se propone la utilización de diagnósticos de enfermería como herramienta de planificación de 
objetivos e intervenciones para hacer frente a las carencias detectadas704.Destaca el 
diagnóstico, “riesgo de cansancio en el desempeño del rol de cuidador” relacionado con la 
severidad y cronicidad de la enfermedad de la persona a la que cuida705 . En otro estudio se 
detectó  que las cuidadoras además de cansancio, miedos e inseguridades, expresan que 
sienten la obligación de ejercer esta tarea por ser mujeres. Reclaman mejoras en el acceso a 
los servicios sanitarios. En el caso de los pacientes, se observan sentimientos de soledad, 
miedo al dolor, al empeoramiento o a la demencia. Para ellos, es un valor permanecer en su 
domicilio. El trabajo revela la necesidad de introducir cambios en la organización domiciliaria 
con la participación de todos los implicados. 
Se han publicado experiencias valoración la situación de las cuidadoras , como las llevada a 
cabo por Ferré Grau y col.706que estos quisieron conocer las vivencias subjetivas relacionadas 
con el manejo de la incertidumbre en cuidadoras .Utilizaron como método de análisis el mapa 
conceptual de la ‘Teoría de la Incertidumbre’ de M. Michel, para profundizar en la 
comprensión de los fenómenos de incertidumbre y estrés que emergen en el relato de las 
vivencias de las cuidadoras familiares y que les puede llevar a una situación de alta 
vulnerabilidad, que incrementa el riesgo de padecer diversos problemas físicos y emocionales.  
Los talleres  de apoyo al cuidador parece que son útiles707.En el Distrito Serranía, realizaron 13 
talleres para cuidadoras en las distintas Zonas Básicas. La edad media de las cuidadoras 
asistentes, un total de 76, se encuentra comprendida entre los 38 y 74 años. La evaluación, fue 
que al 90% le gustaría volver a repetir la actividad, siendo la relajación la parte que más le 
gusta y los talleres los responsables de su alto grado de satisfacción. Llegaron a la conclusión 
de que los talleres son útiles, porque mejoran la satisfacción de las cuidadoras en cuanto al rol 
que desempeñan y también, el agrado de los profesionales que los imparten. Ayudan a 
mejorar la calidad de vida de las propias cuidadoras y la calidad de los cuidados que prestan708. 
Otro aspecto estudiado ha sido la situación de las cuidadoras inmigrantes, que en los últimos 
años han tenido un aumento progresivo en el ámbito doméstico. Estos cuidadores suelen ser  
invisibles al sistema sanitario. Las enfermeras son conscientes de que están beneficiando la 
calidad de los cuidados domiciliarios. Actualmente, la atención que se les presta es 
exclusivamente a nivel individual por iniciativa de cada enfermera, sin que su abordaje esté 
incluido en cartera de servicios. El tema fue abordado por autores como Esther Navarro 
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Maestre709y Fernández Lao y Silvano Arranz que destacaron de ellas  el cariño, la paciencia y el 
ponerse en el lugar del otro. Como conclusiones, fueron que es necesario regularizar este 
trabajo, suministrar descansos proporcionales a la jornada laboral y reconocer al cuidador 
inmigrante en la cartera de clientes del sistema sanitario, tanto en el ámbito formativo como 
en el preventivo710.  
En un  estudio con una muestra de 30 cuidadoras, encontraron que, todas ellas son mujeres, 
con una edad media de 42 años, procedentes de Europa del Este (30%) y Sudamérica (70%).del 
total, residen en España de 1-3 años (50%); son internas (60%); con barreras lingüísticas (30%); 
desean recibir información (99%), sobre cuidados y técnicas de enfermería (70%); no padecen 
enfermedades, ni toman medicación (73%). Perciben como bastante buena su calidad de vida 
(60%); no tienen ningún problema para realizar tareas habituales (83%); elevado apoyo 
(56,6%) e interacción social (70%); aunque parte de ellas cuentan con problemas emocionales 
(13,4%)711. En otro de  revisión bibliográfica y grupo de discusión con  enfermera/os de familia 
y enlace, propusieron  que debe darse un avance real y reflexión en profundidad en la atención 
que se les presta, y que sería interesante sistematizar la Promoción de Salud para seguir 
apostando por unos cuidados de calidad en el ámbito domiciliario712.  
También se han estudiado en los cuidadores son sus vivencias, creencias y expectativas tras el 
fallecimiento del familiar, respecto a la competencia y accesibilidad de los profesionales de 
enfermería que les ha atendido durante el proceso. La conclusión a la que llegaron fue que en 
cierta forma, se nos sigue viendo como profesionales eminentemente técnicos, y piden mayor 
implicación en aspectos como el trato, la comunicación o ayuda para aliviar el sufrimiento713. 
 
V.2.3.5 Educación para la Salud, el Autocuidado 
Una parte del cuidado que las enfermeras realizan en Atención Primaria, es “estar pendiente”, 
es decir, prevención y precaución. La Enfermera Comunitaria es una experta observadora, 
capaz de detectar factores de riesgo que pueden afectar a la salud de las personas. La 
herramienta que normalmente utiliza para concienciar a la población de que hay factores 
ambientales, sociales y actitudes individuales que pueden repercudir negativamente en su 
salud, es la promoción y la educación para su autocuidado de salud, tanto individual como 
grupal. Sobre este tema hemos localizado un total de 58 trabajos Diecisiete de ellos  tratan y 
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analizan las funciones y el papel que la EpS y las actividades preventivas que deben jugar en 
Atención Primaria y, especialmente, lo que significan para la enfermería comunitaria. Analizan 
su evidencia científica y presentan diferentes experiencias con temas tan variados como la 
fibromialgia, la relajación, el ejercicio, el estreñimiento o la memoria. 
En estos trabajos se analizan las actividades preventivas y las funciones de la institución 
sanitaria. Proponen  que la Enfermería Comunitaria plantee un diálogo entre los problemas y 
necesidades de salud y sus condiciones de vida. Desviar la culpabilidad individual y acercar la 
responsabilidad social e individual como ideología presente en la actividad preventiva 
enfermera.714,715, Manuel Orta González716 considera que la educación para la salud (EpS) a la 
población es una de las funciones de enfermería dentro del ámbito de Atención Primaria, 
fundamental para cambiar hábitos y hacerlos más saludables. Que deberá estar basada en un 
modelo, en un marco conceptual, apoyado en una guía que facilite la realización del trabajo 
educador. Que debe de utilizar  métodos bidireccionales en el aprendizaje, programando 
exhaustivamente todo lo que se va a realizar.  
Los resultados de la revisión bibliográfica sobre la eficacia de la EPS, tanto individual como 
grupal hecha por De Cabo Laso y col.717 dicen que encontraron pocos estudios comparando 
efectividad de EpS grupal e individual con calidad óptima. Que en diabéticos, ambas mejoran 
conocimientos, reducen HbA1C, colesterol HDL, IMC, PA sistólica y aumentan el uso de tiras 
reactivas. En asmáticos, las dos mejoran la función pulmonar, las escalas de auto-eficacia y 
disminuyen visitas al Servicio de Urgencias. En preparación al parto, las cesáreas no 
disminuyen con ninguna EpS. Todos estos datos les llevaron decir que  los estudios  indican 
que es necesario investigar más  en eficacia y efectividad de EpS en cambio de hábitos. Su 
conclusión  fue que la EpS grupal e individual es igual de efectiva, siendo la primera la menos 
coste-efectiva y más recomendada. En una revisión hecha sobre a las actividades o programas 
de salud aplicados en personas mayores de 65 años. Dijeron que hay mayor interés por el 
estudio de actividades de promoción en salud para población anciana en países del ámbito 
anglosajón y un despertar del mismo en Iberoamérica. Que la implantación de los programas 
demostró eficacia para fomentar cambios en el estilo de vida y producir mejoría en la 
condición física y el mantenimiento de la autonomía. Y que posteriores seguimientos 
demuestran mejoría sobre la salud, aunque con el paso del tiempo el efecto de la intervención 
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va disminuyendo. Hay necesidad de centrar la atención y esfuerzos en grupos específicos en 
riesgo de exclusión social718. 
En Barcelona Nuria Puig-Girbau719realizó un estudio que comparaba una intervención 
educativa grupal frente a una atención individual para mejorar variables clínicas, y de gestión, 
en pacientes con riesgo cardiovascular (RCV) atendidos en Atención Primaria (AP). Se 
demostró que el control grupal en AP de pacientes con RCV ahorra tiempo al colectivo de 
enfermería respecto al control individual, sin perjuicio del grado de control del paciente. 
Consideran que son necesarios más estudios para definir mejor que tipo de paciente es más 
susceptible de abordar el control de su enfermedad cardiovascular mediante talleres grupales 
y si esta reducción repercute en el consumo de otros recursos asistenciales. La enfermería de 
Atención Primaria interviene activamente en la reducción del riesgo cardiovascular y en la 
mejora de la calidad de vida de los usuarios720. 
En otra investigación en la que se analizó la eficacia educativa en un grupo de mujeres  
consumidoras de fármacos ansiolíticos y antidepresivos, demostró que el consumo de 
fármacos experimentó un claro descenso tras el programa pero, que con el transcurso de los 
años, tiende a elevarse de nuevo, lo cual indica la necesidad de realizar sesiones de refuerzo. El 
grado de inserción laboral, supuso un incremento de más del doble respecto a la cifra inicial de 
mujeres que trabajaban. A la luz de los resultados conseguidos con el programa y sus 
beneficios a lo largo del tiempo, se consideró oportuno recomendar la implantación de 
programas centrados en habilidades sociales721. Los resultados  de otra intervención grupal con 
un taller sobre autoestima y manejo emocional. Con un grupo de 22 mujeres limpiadoras, en 
una zona de trasformación social en el Distrito Sanitario de Córdoba, con una duración de  11 
sesiones .Mostró al final de las actividades, que la satisfacción fue generalizada por ambas 
partes (docentes y las mujeres participantes)722. 
Sobre Educación individual, también se han publicado varios trabajos que han tratado 
diferentes temas, todos ellos con buenos resultados. María Jesús Chorén Freire723,724 estudió 
los hábitos y estilos de vida de pacientes con patología crónica pertenecientes a la Unidad 
Básica Asistencial que hayan sido visitados en la consulta de enfermería durante el período de 
estudio comprendido entre marzo y junio de 2004. Tras la EPS, un 37 % de la población había 
realizado modificaciones dietéticas. Un 19 %  transformaciones en asuntos de consumo de 
fármacos  y un 28 %  aumentaron el ejercicio físico. En otro estudio experimental con un caso 
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de educación sanitaria individual, en una mujer que debutó con Diabetes tipo 2, demostró ser 
eficaz, puesto que resultados fueron  muy positivos para ella, ya que según indicaron la 
analítica y constantes biológicas, aumentó su nivel de salud725. Sarrió726 analizó el papel de la 
educación sanitaria de enfermería en el padecimiento de Fibromialgia en Atención Primaria. 
Otros trabajos justifican determinadas recomendaciones dietéticas, como la de recomendar el 
consumo de alimentos enriquecidos en esteroles y estanoles vegetales, como apoyo al control 
del colesterol sérico727. Como se abordan el tema de el estreñimiento728,729, o la opinión de los 
lectores en relación a los requisitos que deberían ser encontrados sobre la legibilidad de los 
folletos de Educación para la Salud730. 
La Educación para la Salud y su eficacia en problemas clásicos como la diabetes fue abordada 
por varios autores y todos ellos encontraron resultados positivos731 en educación grupal a 
personas con diabetes Mellitus tipo 2, como complemento de la educación individual recibida 
en las consultas de enfermería, sobre los conocimientos adquiridos de la enfermedad, 
demuestra que es eficaz demuestra cambios en términos de conductas y la mejora en el 
control metabólicos732,733,734,735,736,737,738. 
También parece que tiene buenos resultados en prevención de la Diabetes739. La efectividad de 
un programa de intervención sobre cambios en los estilos de vida (dieta y ejercicio físico) para 
la prevención del desarrollo de DM2 en individuos con alto riesgo de la población que se 
encuentra dentro del parámetro de los 45 y 70 años, de ambos sexos, en la zona básica de 
salud de Arévalo740. La educación en el cuidado de los pies también es satisfactoria741,742. 
La educación para la salud dirigida a población infantil y juvenil ha dado lugar a 20 artículos. La 
problemática de la población joven fue estudiada por Marta Molina Molina y col.743744.Los 
modelos de intervención para la promoción y prevención para la salud, en jóvenes y 
adolescentes, se implementan desde diversas instituciones públicas. En algunos centros de 
salud en colaboración con los centros educativos se ha implantado la “Consulta Joven” que 
consiste en un programa de Educación para la Salud (EpS) basado en la estrategia de 
acercamiento de la atención sanitaria a espacios propios de los jóvenes y en la coordinación 
entre salud y educación745, 746.Otros tratan de conocer las necesidades de los jóvenes747. 
El tema de la adiciones en los jóvenes es una preocupación que ha dado lugar a varias 
experiencias educativos y estudios de consumo de alcohol y drogas748,749,750,751 .Almanzora 
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Navarro Moya y col. durante los años 2002 y 2003, desarrollaron un proyecto educativo con un 
colegio de la ZBS: la promoción de la salud en la escuela, una intervención sobre hábitos 
tóxicos. Se impartieron sesiones de educación sanitaria a 251 alumnos de entre 10 y 12 años 
acerca del tema 'drogas, tabaco, alcohol'752.Sus conclusiones finales fueron que: preocupa el 
porcentaje de niños que han fumado o han bebido alcohol y el ambiente familiar poco 
saludable. Los conocimientos, satisfacción y motivación de los alumnos crecieron 
notablemente tras las sesiones, lo que debe animar a fomentar estas actividades educativas y 
a hacer un seguimiento prospectivo de la efectividad de las intervenciones. 
La sexualidad en los jóvenes es el centro de interés autores que tienen como meta evaluar los 
conocimientos e inquietudes sobre sexualidad en adolescentes753.Marifé Álvarez Rodríguez, 
estudió la forma de coordinar escuela y servicios de salud para cubrir las necesidades de los 
adolescentes; promocionar estilos de vida saludables en los jóvenes y prevenir problemas de 
salud afectivo-sexual, salud mental, consumo de drogas/alcohol y salud alimentaria; crear un 
sistema en red para dar respuesta rápida754 .Portillo Boyero y col. analizaron la situación con 
alumnos de 3º de la ESO de un Instituto del Área 4 de Madrid tras la realización de unos 
talleres de educación afectivo-sexuales en dicho Instituto. El desenlace al que llegaron fue que 
la mayoría de los adolescentes creía tener información suficiente sobre sexualidad y refirió 
saber cómo evitar un embarazo no deseado y a dónde acudir en caso de necesidad tras la 
realización de los talleres. Los autores del estudio consideraron que los sanitarios deben 
implicarse en la educación sexual de los adolescentes a través de unos talleres que se ajusten a 
las necesidades demandadas por los adolescentes, así como a las carencias de éstos. Y creen 
que sería necesario incluir la educación afectivo-sexual dentro del modelo de atención 
comunitaria755.  
Se publican experiencias educativas como la llevada a cabo con estudiantes de E.S.O que 
utilizaron el cine como herramienta de trabajo. Consistió en un taller con 5 sesiones: 1) 
Presentación del taller e introducción de la película; 2) Divulgación de conocimientos generales 
sobre anatomía, fisiología y sexualidad; 3) Prácticas de riesgo, métodos anticonceptivos, 
prevención de ETS; 4) Visionado de la película; 5) Debate de la película, que sirva como puente 
analítico entre la realidad y la parte de ficción. Concluyeron que el cine tiene gran impacto en 
los comportamientos y formas de vivir de los jóvenes y contribuye a fomentar, transmitir o 
cambiar valores o contravalores sociales, además de tener gran poder motivador y de 
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atracción. Por eso, se trata de una herramienta fundamental para la promoción de hábitos de 
vida saludables. En una segunda fase proponen evaluar dicha intervención756. 
Otro tema estudiado ha sido el de bullying y la violencia adolescente. Se planteó la 
Intervención de Enfermería con  un programa con diez pasos, con modelos de identificación 
desde 10 años: compañeros, padres y profesores. Se utilizó confrontación cognitiva, 
comunicación persuasiva, "role playing" y seguimiento/control. Con este programa, enfermería 
se dota de una herramienta útil para una prevención eficaz y mantiene su rol de permanecer 
en primera línea, ofreciendo cuidados basados en la evidencia con herramientas de 
prevención/promoción de la salud (aquí desde la Enfermería Psicosocial y con un sentido 
Comunitario)757. 
Los estudios dicen que hay pocos trabajos publicados de evaluación de los programas de 
promoción de salud en educación primaria. En 2007, González Gibert y col.758 estudio, revisó y 
valoró una selección de los mismos, de acuerdo con unos criterios establecidos previamente. 
Los resultados obtenidos sugieren que hay pocos programas de prevención inespecífica 
dirigidos a alumnos de primaria. Existen escasos programas que cumplan todos los criterios de 
calidad y los que gozan de un gran nivel, no tienen una accesibilidad fácil, cosa que dificulta su 
difusión y aplicación. Miguel Bennasar759 hizo una encuesta de satisfacción acerca de una 
intervención enfermera comunitaria en un instituto y el resultado fue los alumnos mostraron 
una buena acogida  lo que  reafirma el papel comunitario de esta actividad enfermera de 
Atención Primaria. 
Otros trabajos dicen que en la promoción es fundamental la participación de la comunidad es 
fundamental, mediante la identificación de problemas e intervenciones válidas para cada 
grupo poblacional, siempre centrándose en sus necesidades760. Que la familia permite ofrecer 
verdaderos cuidados de enfermería. Rosa María Galicia Aguilar761 presentó los resultados del 
proceso de enfermería familiar que se realizó en una zona de influencia del CECACVI-BUAP, 
con el propósito de brindar cuidado de enfermería a familias con un integrante con DM2 en el 
contexto de la cultura familiar.  
En este contexto, se empleó como marco referencial el modelo de Friedman; se aplicó el 
instrumento de valoración corta para indagar lo que la familia hace para alcanzar el objetivo de 
la salud. Se valoraron 10 familias, todas de tipo nuclear y que se encuentran en la etapa de 
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desarrollo del nido vacío. Se concluyó con la siguiente inferencia diagnóstica: el manejo 
inefectivo del Régimen Terapéutico Familiar. Para dar respuesta a las necesidades de salud de 
la familia, se diseñaron y aplicaron intervenciones de promoción a la salud mediante visitas 
domiciliarias para fomentar el autocuidado. Además, para evaluar el impacto de las 
intervenciones, se realizó un programa llamado Familias Saludables en el que cada familia 
expuso lo que aprendió con las enfermeras sobre el cuidado de su salud. Su conclusión fue que 
el trabajo de enfermería con familias implica un reto profesional pero, además, brinda una 
oportunidad para dejar los esquemas tradicionales de cuidado y permite el desarrollo del 
trabajo independiente y autónomo de la enfermería profesional. 
Se han publicado otras experiencias de promoción de salud, como la llevada a cabo en el barrio 
La Cañada de San Urbano en Almería, que de forma bimestral, realizaron una jornada 
saludable en la que se abordaron diferentes temas relacionados con el cuidado de la salud y 
que incluyeron actividades en consonancia. Casi todas ellos trataron el tema de la 
alimentación y ejercicio762,763,764. La Diabetes e Hipertensión, Menopausia y Andropausia, 
Sexualidad y Dependencias 765 O activación de la memoria766. 
En Galicia, Pablo Alonso Villar y María Puime Miguez767, redactaron un manuscrito en el que 
abordan los programas de intervención comunitaria, que se han desarrollado para ofrecer 
tratamiento a pacientes con trastorno mental grave (TMG). En él, se hizo especial hincapié en 
el modelo de tratamiento asertivo comunitario (TAC), que parece ser la alternativa más eficaz 
para proporcionar atención comunitaria integral y continuada a los pacientes con TMG. Oscar 
Del Saz Candel768 y colaboradores desvelaron su experiencia de intervención comunitaria 
enfermera para sensibilizar a los usuarios sobre la gran repercusión que tiene el consumo de 
tabaco en la salud y el de ofrecer alternativas realistas abandonando el hábito, como puede 
ser la consulta de enfermería de deshabituación tabáquica. Esta actividad consistió en la 
realización y exposición de un mural de 5 metros cuadrados sobre esta problemática, así como 
la presencia de una enfermera el Día Mundial Sin Tabaco como una manera de reforzar el 
mensaje del mural.  
En 2011, Sandra Milena Hernández Zambrano769 hizo una reflexión a partir de los postulados 
de Alma Ata y animaba a la cooperación y participación ciudadana a recuperar los valores. Se 
considera  que la enfermera tiene un rol activo y relevante en los cambios que demanda la 
sociedad, con una población cada vez más envejecida. Que es el profesional adecuado para la 
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coordinación con otros profesionales, instituciones, organizaciones de voluntarios y el propio 
ciudadano. Plantea necesario hacer un abordaje comunitario  para la formación de grupos de 
voluntarios770. 
Varios estudios analizan como y cuanta educación para la salud se ha realizado, en 2008, 
Joaquín Salvador Lima Rodríguez771 en Sevilla se propuso conocer la EpS grupal desarrollada 
por las enfermeras durante 2003. Para ello pasó un cuestionario a un colectivo de 100 
enfermeras y matronas de 17 centros de salud de Sevilla y provincia. Sus resultados fueron: 
Las matronas utilizan EpS grupal de manera habitual (100%), seguidas por las Enfermeras de 
Enlace (75%) y las enfermeras de familia (27,5%). Las principales dificultades son: falta de 
conocimientos y habilidades, carencia de recursos materiales, tiempo y espacios adecuados. 
Para mejorarla, sugieren una serie de puntos: formación (72%) en metodología docente, 
disponibilidad de tiempo y espacio, cambios en la ordenación funcional, mayor apoyo 
institucional. Las enfermeras tienen buena disposición para desarrollarla, siendo necesario 
facilitar su formación y aportar los recursos adecuados. En Toledo, Martín Morcillo y col. 
estudiaron las actividades de Educación para la Salud realizadas en centros de educación 
primaria, durante el curos 2005-2006. Su resumen final fue que se realizan muy pocas 
actividades de EPS. La que se hace, se caracteriza por ser talleres prácticos, de corta duración y 
poca continuidad en el tiempo. Los temas más relacionados con el ámbito sanitario: hábitos 
higiénico-dietéticos, hábitos tóxicos y educación afectivo-sexual son los menos impartidos. 
Que los profesionales sanitarios están poco implicados, siendo las enfermeras comunitarias el 
colectivo más participativo. Consideraran imprescindible establecer mecanismos de 
coordinación entre administraciones educativa y sanitaria para llegar a un grupo de población 
sana amplio y susceptible de intervención (30.000 matriculados en 2006)772. Otros autores en 
cambio consideran que el trabajo de la enfermera ha tenido una gran influencia, 
especialmente en la atención a las personas con procesos crónicos. Los estudios con 
observación participante y de la interacción verbal, compartiendo sus lugares de ejercicio en 
una pequeña aldea pequeña del mediterráneo, y obtuvieron que estos grupos de personas ha 
alcanzado el nivel de conocimientos necesario para elegir entre formas de vida sana e insana, 
ha producido una afectación en lo que podríamos llamar el paisaje urbano. Con su estudio, 
pudieron comprobar la presencia de ciudadanos con problemas de salud crónicos, que se han 
hecho visibles en los jardines y parques773. 
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V.2.3.6.Mejoras en la Relación con el Paciente  
Encontrar indicadores que midan el grado de efectividad del trabajo que han realizado las 
enfermeras comunitarias es difícil, puesto que los resultados de los cuidados no siempre son 
evidentes a corto plazo. Nueve trabajos están relacionados con este tema. En 2007, Carmen 
Ferrer Arnedo elaboró un proyecto con una metodología que permitían la elaboración y 
estabilización de los procesos de gestión  del responsable de enfermería del equipo de 
Atención Primaria. Éste permitía mapear y estabilizar los procesos de gestión que le son 
propios a las figuras de los responsables de enfermería de los equipos774. Los estudios que 
revisan los atributos que deben reunir los instrumentos de las medidas de resultados de salud 
basados en el paciente, dicen que estos han de ser agrupándolos en tres grandes ejes: 
adecuación conceptual, aplicabilidad y propiedades psicométricas775.Que los efectos de los 
cuidados tienen que ser medidas de resultados basados en el paciente. En los estudios  en los 
que se mide la de satisfacción los pacientes, como el realizado en  Barcelona en  2007 por  
Pulpón Segura y col776 en seis consultas de enfermería en un centro de Atención Primaria de 
Salud, la conclusión fue que  establecer un buen nivel de comunicación, informar e interactuar 
con el paciente, favorece su nivel de satisfacción. Y a demás se demostró que la aplicación de 
tecnologías de información y comunicación, junto con programas de comunicación sanitaria 
interactiva, aumenta el nivel de conocimientos y facilita el cambio conductual,777 por eso 
"Relación de ayuda”, podría ser la medida adecuada para solucionar problemas como el de la 
"hiperfrecuentación"778.Para mejorar las habilidades de comunicación se han realizado talleres 
formativos, como el que se realizó en Cádiz, para la Comunicación de “malas noticias”779. 
Varios estudios han analizado la opinión de los usuarios de la atención de enfermería en AP. 
Cruz Hidalgo780 , encontró que los pacientes creen que las actividades de enfermería se basan 
exclusivamente en realizar técnicas sanitarias y curas y desconocen, o no valoran 
adecuadamente, las actividades dirigidas a la prevención y promoción de la salud. En cambio 
en otro realizado en 2008, por Pulpón Segura y col. en un área urbana del Barrio de Collblanc 
de L'Hospitalet de Llobregat, para conocer las opiniones de pacientes con patología crónica y la 
relación asistencial establecida con la enfermera. Los pacientes reconocieron que la confianza 
en la enfermera es clave, ya que la ven como fuente de conocimientos: transmite información 
sobre cuidados higiénico-dietéticos y resuelve dudas. Refieren como mejoras de la relación, 
más posibilidades educativas: educación grupal, informática (internet) y una comunicación 
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clara y sencilla (lenguaje sin tecnicismos) que les permita hacer y responder a preguntas, así 
como una mayor información sobre las complicaciones de la enfermedad. En otro estudio de 
satisfacción con pacientes anti coagulados, el 100% de los encuestados estaban de acuerdo 
con que el seguimiento de su enfermedad fuese realizado por el personal de Atención 
Primaria. En el apartado de grado de confianza, los mejores resultados fueron en el resultado 
analítico (puntuación media 9,45 sobre 10), confianza en los profesionales (enfermeras p: 
8,88); facultativos (p: 8,92) y destacando el trato recibido con una puntuación de 9,45 sobre 
10. Por el contrario, los apartados menos valorados son los de tiempo de espera (p: 7,57) y 
resolución de incidencias (p: 7,83)781; en 2009, otro estudio en el que se analizaba la opinión de 
los pacientes inmigrados, los resultados indicaron que los interesados desean profesionales 
empáticos y resolutivos, mientras éstos consideran que se trata de expectativas irreales 
debido a un desconocimiento del sistema.782Creen que los usuarios parten de sistemas 
públicos deficitarios, por lo que el prestigio del nuestro es alto. Sus conceptos de salud suelen 
variar según las circunstancias. Esto, y sus necesidades, marcan el uso del sistema. Sus 
opiniones son generalmente buenas, se quejan de dificultades de acceso administrativo783. 
En 2010, un estudio de Serrano del Rosal y Ranchal,784 observó que las personas están 
claramente satisfechas con los enfermeros, en un porcentaje que supera al del resto de los 
profesionales. Sin embargo, cuando dichos usuarios conforman su satisfacción global con el 
servicio recibido, la importancia de estos profesionales disminuye notablemente centrándose 
principalmente en el papel de los médicos. 
  
V.2.3.7.Satisfacción de los Profesionales  
En cuanto a la visión que tienen los profesionales, podríamos decir que las expectativas que 
muchos de los profesionales de enfermería tenían cuando llegaron a Atención Primaria, en 
gran medida, se han cumplido. En Sevilla se estudiaron las opiniones y percepciones con 
relación al tema de los valores en la prestación de cuidados con enfermeras de los centros de 
salud de Atención Primaria del Distrito Sanitario Aljarafe. Los valores estudiados fueron: 
justicia, compasión, respeto a la autonomía, confidencialidad y secreto profesional. En estos 
estudios encontraron que: 
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Las enfermeras opinaban que la confidencialidad es un valor fundamental en la relación 
enfermera-paciente, ya que es un principio ético de la profesión. En cuanto a la justicia en la 
prestación de cuidados, perciben que no se puede llevar a cabo por falta de recursos y que 
depende de la política sanitaria. Con respecto a la compasión, hay que decir que algunas 
enfermeras la describieron como empatía, y que depende de la comprensión de la enfermera. 
Por último, sobre el respeto a la autonomía de los pacientes, las enfermeras creen que cada 
vez se tiene más en cuenta y que previamente hay que informarles para que puedan decidir 
sobre las cuestiones relacionadas con su salud785. 
Los estudios sobre la calidad de vida y satisfacción de las enfermeras de Atención Primaria (AP) 
interesan cada vez más a los investigadores786. Las enfermeras, en general, se sienten 
medianamente satisfechas con el desempeño de su trabajo. Hemos encontrado doce 
publicaciones acerca del tema. Magdalena Mora Jiménez, estudió el grado de prevención 
primaria-secundaria y satisfacción laboral de las Enfermeras Comunitarias, y encontró que el 
50% se sentían satisfechas al terminar su jornada laboral, mientras que el 38% estaban 
agotados y estresados y los 12 % restantes insatisfechos787. En otro estudio realizado en 
Almería, encontraron que las enfermeras, tras una larga trayectoria laboral en AP, en su 
mayoría, se consideran satisfechas con la evolución que habían tenido profesionalmente. Una 
gran parte de ellas volverían a elegir esta misma opción profesional. No obstante, los mayores 
inconvenientes para ellas eran la jornada laboral, la remuneración económica y los incentivos 
que percibían. La mayoría consideró que su actividad diaria es independiente, pero se sienten 
poco motivadas, ya que no reciben reconocimiento por su labor. Solo un pequeño porcentaje 
realizaba algún trabajo paralelo a su profesión. El síndrome del quemado es un problema que 
afecta a muchas profesiones788. En las enfermeras comunitarias los estudios indican niveles 
medios, y similares, a los de otros estudios profesionales.789,790  La carga mental o agotamiento 
emocional fue el factor psicosocial peor valorado. El dato más preocupante fue constatar el 
escaso tiempo del que los profesionales disponen y la intensidad de atención requerida para la 
realización de su trabajo. Estos son los componentes que pueden contribuir a la fatiga 
percibida por un 58% de la muestra. Notaron que había un sensible empeoramiento en la 
media de las enfermeras de sexo femenino (con un 35,4% más de mujeres en situación nociva) 
respecto a los hombres. Es decir, con mayor cansancio, nerviosismo, dificultades de sueño, 
dolores, etc.791En 2010, Montesó Curto y col. Al analizar la salud, su satisfacción y gratificación 
con el rol familiar y profesional de las enfermeras de primaria, encontraron que: el personal de 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
257 
 
enfermería se siente poco reconocido por la Sociedad. Aparece cierta insatisfacción por 
compaginar los dos roles, familiar y profesional. Le resulta difícil avanzar en su promoción 
profesional. Reclaman más ayuda del compañero o esposo en casa. No quieren ejercer el 
poder y cuando lo hacen les resulta difícil. Sus conclusiones fueron que: se puede intuir un 
cierto malestar de las mujeres que, aunque dé la sensación de que realizan tareas más 
autónomas, encuentran dificultades a la hora de progresar en su trabajo. La incorporación de 
las enfermeras en el ámbito laboral no ha ido acompañado de la incorporación del hombre en 
el ámbito familiar con igual intensidad. Todavía distamos mucho de una profesión igualitaria si 
tenemos en cuenta las diferencias de género. Las políticas laborales para conciliar vida familiar 
y profesional reales serán imprescindibles para mantener la salud mental de las enfermeras, 
así como la instauración de medidas de promoción792. 
En cuanto la sensación que tienen con relación a su autonomía profesional, esta ha sido 
valorado desfavorablemente. Las participantes del sexo femenino muestran una percepción 
más positiva que los hombres, que tienen la sensación de no ser considerados para decidir 
sobre la planificación de su trabajo, lo que explicaría la sensación de baja autoestima del 
estudio de Lunpiani, que dicen que la autoestima en las enfermeras es alta, a veces más que la 
de los hombres enfermeros.793Aún así la satisfacción laboral en su puesto de trabajo es uno de 
los factores valorados positivamente y tienen poder protector sobre la irrupción del estrés 
profesional. Ésta es la explicación al fenómeno que observaron en 2009, Silvia Granollers 
Mercadera794 al percibir que las enfermeras de Cataluña deseaban migrar del hospital a 
Atención Primaria. Sin encontrar una clara explicación para este fenómeno, María Dolores 
García Márquez795 y Tomás Rojas y col.796 intentaron determinar las causas que motivaban la 
petición de los traslados: las enfermeras de Atención Especializada piden el traslado por 
autonomía laboral (54,5%) y mejor conciliación familiar (47,7%), coincidiendo con los elegidos 
por el personal con plaza previa en Primaria (42,1%). Ambos colectivos, tanto las enfermeras 
de AP como las de Especializada, tienen un alto concepto sobre la actitud y preparación 
profesional de sus compañeros y consideran haber formado un buen equipo, reafirmándose 
en su petición de traslado (83,7%). 
Para el psicólogo Joan C. March Cerdá es imprescindible que, para que haya buenos resultados 
con el trabajo de los profesionales sanitarios, haya un buen clima emocional en los centros de 
salud, que permita relaciones fluidas y contribuyan a un mejor desarrollo de los diferentes 
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roles profesionales. Considera necesarios más estudios sobre clima emocional para proponer 
medidas de mejora797. 
 
V.2.3.8.Investigación 
La investigación es un tema que ha preocupado a las enfermeras en general y al Enfermeras 
Comunitarias en particular. Son cuatro los trabajos que hemos encontrado con este tema. Las 
enfermeras dicen que encuentran dificultades para poder dedicar tiempo a investigar. Cid 
González798 declaró que el trabajo de investigación en Enfermería está mayoritariamente a 
cargo de enfermeros que realizan esta labor de manera paralela a su trabajo habitual. En el 
artículo se describe, de forma narrativa, las etapas por las que suele pasar un trabajo de 
investigación, desde que se tiene la duda hasta que se elabora la respuesta. La formación 
necesaria para llevar a cabo una investigación es altamente especializada, por lo que se hace 
necesario la figura de un orientador-tutor, especializado en investigación, que guíe y elabore 
las herramientas necesarias para hacer un buen trabajo. 
Se han analizado las investigaciones realizadas en temas como la atención a la población 
inmigrante.Amezcua,Bonill de las Nieves y Hueso Montoro799 iniciaron una revisión 
bibliográfica realizada sobre la producción científica de las enfermeras en Andalucía en el año 
2008, tomando como fuente de búsqueda la base de datos CUIDEN. Obtuvieron un total de 16 
documentos publicados sobre cuidados de salud en colectivos inmigrantes, de los cuales la 
mayor parte son investigaciones originales. Todas las provincias andaluzas contabilizan algún 
trabajo. La revista que contiene mayor número de documentos es Paraninfo Digital, 
destacando también Archivos de la Memoria y, en menor medida, Índex de Enfermería y 
Metas de Enfermería. Además, casi la mitad de los trabajos se realizaron desde centros de 
Atención Primaria. En cuanto a las temáticas abordadas por los trabajos, se han identificado 
siete dominios: a) Perfiles de la población inmigrante; b) Problemas de salud; c) Estilos de vida; 
d) Accesibilidad de los servicios sanitarios; e) Comunicación y competencia cultural; f) El 
inmigrante como recurso para el cuidado; g) La inmigración en primera persona. Concluyeron 
que en Andalucía la producción científica sobre el cuidado de la salud del paciente inmigrante. 
Entre las líneas de investigación que sugirieron las publicaciones analizadas, destacaron 
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principalmente tres: la necesidad de comprender el marco de referencia cultural del 
inmigrante, el incremento de la competencia cultural en el cuidado y los enfoques de género. 
En Otro estudio en el que se analizaba la producción científica (nacional e iberoamericana) 
sobre salud comunitaria, con la finalidad de conocer qué tipo de investigación y qué difusión 
tiene esta área de investigación, como indicador de la evolución de la práctica asistencial en un 
estudio descriptivo retrospectivo, mediante revisión bibliográfica a través de la base de datos 
Cuiden Plus, los resultados principales encontrados fueron: 238 artículos en 58 revistas, con 
una media de 23 artículos al año y una progresión aritmética desde el año 2004. Paraninfo 
digital, como revista española, y Revista Cubana de Enfermería, como publicación extranjera, 
son las que recogen el mayor nº de artículos. El principal tema de interés tratado es la 
enfermería comunitaria en general (prevención y promoción de la salud), mientras que la 
conclusión principal es que la producción científica en salud comunitaria va en aumento, 
haciendo hincapié en línea de investigación actual como la prescripción enfermera, los efectos 
adversos y la seguridad de los pacientes800. 
En 2011, Francisca García Padilla y col. buscaron definir y priorizar las líneas de investigación a 
desarrollar desde la Asociación Andaluza de Enfermería Comunitaria (ASANEC). El método con 
el que llevaron el objetivo a cabo fue la aplicación de la técnica Delphi en la que participan los 
miembros del Grupo de Trabajo de la Vocalía de Investigación de ASANEC, formado por 
enfermeras/os, comunitarias/os, docentes y asistenciales, referentes en materia de 
investigación en siete de las provincias andaluzas. Se han realizado tres rondas de participación 
y se ha priorizado en el último envío mediante escala lineal. Se han calculado medias y 
desviaciones típicas. El total de participantes en la técnica fue de 13 profesionales (54,16%).  
Las principales líneas finalmente consensuadas y priorizadas en orden descendente fueron: 
«gestión de cuidados», «calidad de vida», «estilos de vida y educación para la salud en 
población infantil y adolescente», «elaboración y validación de instrumentos de valoración 
enfermera», «seguridad del paciente» y «accesibilidad de cuidados y autocuidados». El 
resumen final es que se prioriza en una posición preferente la investigación sobre el nuevo 
modelo de gestión de cuidados implantado en la Atención Primaria andaluza, aunque emergen 
más líneas referidas a la promoción de la salud y prevención de sus problemas en la población 
en general, niños, jóvenes y población más vulnerable. Estos resultados han sido 
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determinantes en la decisión de la actual línea de investigación que se está desarrollando 
desde el Grupo de Investigación de ASANEC801. 
 
V.2.3.9. Historia 
La revisión histórica de la enfermería comunitaria ha sido estudiada en seis trabajos: en 2006, 
Siles González se marcó como fin analizar las actividades educativas en el contexto de las 
coyunturas científicas (los paradigmas), valorando en cada momento la influencia de los 
factores políticos, sociales y económicos802. 
Otra de estas publicaciones fue “De enfermeras visitadoras a instructoras sanitarias” que 
presentó Germán Bes En ella dijo que la historia de la enfermería comunitaria se inicia con los 
cuidados domiciliarios realizados por mujeres entre las que destacan las beguinas -llamadas 
beatas en España-, las señoras de la caridad, las religiosas y religiosos. Labor ejercida bien 
como caridad cristiana, como estrategia de emancipación y/o como parte de la obligación del 
papel de la mujer, en cualquiera de los casos, de forma altruista. La atención en el domicilio 
frente al ingreso en el hospital, un hospital muy diferente al actual, fue defendida hasta el siglo 
XX por médicos higienistas. Pero es a partir de la II República Española cuando se 
profesionaliza la figura de la enfermera visitadora, creando la escuela de Enfermeras 
Visitadoras, que forma a las enfermeras para profesoras -acuerdo con la Fundación 
Rockefeller- y crea puestos de trabajo comunitarios. La guerra civil truncó este proyecto y 
transformó la figura de enfermera visitadora en la de instructora sanitaria que fue 
languideciendo hasta su desaparición en 1983. Varias enfermeras españolas, formadas en la 
fundación estadounidense, fundaron la Escuela Nacional de Enfermeras de Venezuela. Las 
diversas denominaciones y la tardanza en su profesionalización son un reflejo del contexto 
sociopolítico de España y de la influencia del patriarcado, que tiende a infravalorar y crear 
relaciones de subordinación de las profesiones y profesionales femeninos803. 
Pablo Jorge Samitier hizo un estudio cualitativo en forma de historia de vida sobre la figura de 
una enfermera, ejemplo de lo fue la enfermería en una ciudad importante de España en las 
décadas de los 60 y 70. Hacía hincapié en los valores y entorno de una mujer trabajadora en 
una época en la que no se fomentaba la independencia femenina. Y, finalmente, el deseo de 
elogiar su trayectoria personal, familiar y laboral. Se resaltaban características presentes en los 
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roles establecidos en los individuos de las familias de los años 50, ciertas características 
sociales de la época, el desarrollo de los estudios y la profesión enfermera, que aparece como 
ejemplo de esfuerzo, superación, trabajo duro, sacrificio y vida consagrada a los demás804.Otro 
relato biográfico cuenta la historia de Rodríguez Rodríguez, publicó un relato biográfico en el 
que se cuentan la vivencias de un profesional que se trasladó de asistencia hospitalaria a 
Primaria 805. Otro relato biográfico es el  de una enfermera que lleva 30 años dedicados a la 
enfermería comunitaria pediátrica. La historia cuenta, en primera persona, como vivió ese 
cambio. El análisis de su discurso nos brinda la oportunidad de entender, desde su vivencia 
personal, los cambios acaecidos en la profesión enfermera durante las últimas décadas. La 
informante se muestra en su narrativa ilusionada y con ganas de seguir mejorando, y deja 
claro que todos estos cambios organizativos se han conseguido gracias al esfuerzo personal de 
cada uno de los profesionales que se involucraron en ello806. 
En 2010, Paloma Bacigalupe Pérez realizó un trabajo que describe la evolución de la asistencia 
sanitaria en Haro (La Rioja) a lo largo de la historia de esta pequeña ciudad. Se parte de la 
etapa vocacional de la enfermería (Edad Media), pasando en la evolución de dicha asistencia 
por la etapa técnica (s. XX), hasta llegar al momento actual (la profesionalización), en el que 
Haro y su zona de influencia cuentan con una asistencia sanitaria de calidad. Para ello, se ha 
recogido información sobre los centros asistenciales, cuidados y cuidadores, destacando el 
papel que la mujer (enfermera) ha tenido en este proceso807. 
 
V.2.3.10. Formación docente en las escuelas de la asignatura Enfermería Comunitaria  
La formación de las enfermeras, es otro de los centros de interés, de los profesionales, sobre 
todo de los que se dedican a la docencia. Doce artículos tratan de la formación de los alumnos 
de grado en la asignatura de Enfermería Comunitaria. En 2005, Rapp Fernández y col., 
examinaron el perfil del tutor de prácticas clínicas de pregrado de enfermería comunitaria en 
el área 11 de Atención Primaria del instituto madrileño de la salud (IMSALUD)808.Tres años 
después, Álvarez Rodríguez y col., con el objeto de estimar en la medida que se aproxima el 
modelo de trabajo práctico de Enfermera de Familia al modelo teórico impartido por la Escuela 
Universitaria de Enfermería, realizaron una encuesta a un total de 349 alumnos de la Escuela 
Universitaria de Enfermería de Jaén. Éstos realizaron sus prácticas asistenciales de Enfermería 
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Comunitaria en los Centros de Salud urbanos del Distrito Sanitario Jaén, desde el curso 2001-
02 al 2005-06.Del global, un 80% de los alumnos fueron formados por tres o más tutores de 
prácticas. El 78% de los alumnos puntuaron como muy bueno o excelente el grado de 
aproximación del modelo de trabajo práctico de Enfermera de Familia observado, con el 
teórico. Al mismo tiempo, el 94% expresaron su deseo de querer trabajar en un futuro en el 
modelo de Enfermera de Familia que habían experimentado a lo largo de estas prácticas 
asistenciales.  Su conclusión fue que la variabilidad de las distintas prácticas clínicas (tener tres 
o más tutores formadores) enriquece la capacidad para valorar el modelo de práctica 
enfermera en Atención Primaria. Es interesante destacar que a pesar del corto periodo de 
tiempo de prácticas que los alumnos realizan en los Centros de Salud, frente a la duración de 
las mismas en el Hospital, éstos manifestaron, en su mayoría, su deseo de trabajar en Atención 
Primaria809. 
En Zaragoza, Concha Germán Bes, confeccionó el aprendizaje de la nueva cultura del agua, 
usando Tics por los estudiantes de enfermería comunitaria. En este trabajo, analizaba los 
resultados de la documentación sobre aguas de consumo humano en un triple sentido: 
artículos científicos, artículos de divulgación en prensa regional o nacional y nota literaria. Esta 
información, con la aportada en clase y en las guías didácticas, forman parte del desarrollo de 
la evaluación tipo ensayo, de forma que se potencia el espíritu crítico y el contraste de 
tendencias, tanto en el ámbito científico como entre la opinión de los ciudadanos recogida en 
la prensa. Este tipo de metodologías, si bien fue novedoso para el alumnado al principio, luego 
les resulto enormemente gratificante y efectivo en la evaluación, ya que obtienen muy buenos 
resultados. La valoración de la asignatura se completa con un test de respuesta múltiple, 
trabajos y un estudio de caso810. 
En 2009, Martín Morcillo y col., observaron la situación de la materia transversal Educación 
para la Salud en la provincia de Toledo. Su propósito fue conocer las actividades de Educación 
Para la Salud realizadas en centros de educación primaria de la provincia de Toledo durante el 
curso 2005-2006. Era un estudio descriptivo, trasversal, mediante cuestionario auto 
cumplimentado y contaba con la participación de 91 centros. Las mediciones que controlaban 
eran en base a actividades de EPS realizadas: temas, duración y continuidad, participación, 
profesionales que lo imparten811.Entre noviembre de 2006 y febrero de 2007 recibieron 91 
cuestionarios (tasa de respuesta 43.7%). Del total de centros, el 58.24% realiza alguna 
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actividad. El total de actividades fue de 129, siendo 13 los temas impartidos. Sobre medio 
ambiente el 24.03%, educación en valores el 16.28% y sobre educación vial el 14.73%. De la 
cifra de profesionales implicados, el 26.62% eran de AP (enfermería, medicina, psicología, 
trabajadores sociales).La duración media de las actividades fue de 5.86 (IC 4.15-7.58) 
horas/año y su continuidad en años de 1.Se realizaban muy pocas actividades de EPS. Se 
caracterizan por ser talleres prácticos, de corta duración y poca continuidad en el tiempo. Los 
temas más relacionados con el ámbito sanitario (hábitos higiénico-dietéticos, hábitos tóxicos y 
educación afectivo-sexual) son los menos impartidos. Los profesionales sanitarios están poco 
implicados, siendo las enfermeras comunitarias el colectivo más participativo.  
Consideraron imprescindible establecer mecanismos de coordinación entre administraciones 
educativa y sanitaria para llegar a un grupo de población sana amplio y susceptible de 
intervención (30.000 matriculados en 2006).  
En 2010, Francisca García Padilla, Merino Navarro y Carrasco Acosta812 presentan su 
experiencia de convergencia didáctica en Enfermería Comunitaria y Enfermería Médico-
Quirúrgica que, desde el curso 2007/08, se viene trabajando para encontrar áreas de 
coordinación entre dos materias del curso 3º de la Titulación de Diplomado en Enfermería de 
la Universidad de Huelva, que facilitase un conocimiento integrado del currículum.  
Se realizó una aproximación cualitativa a la realidad a través de técnicas de identificación y 
consenso (brainstorming: grupo de discusión) y priorización (comparación por pares). Se 
implantaron una serie de medidas en el curso 2008/09, evaluándose al final de este curso, por 
parte del alumnado, mediante un cuestionario escrito y semiestructurado. Finalmente, se 
realizó el análisis de contenido y la información se ha triangulado para garantizar la validez de 
los resultados. Se identificaron cinco áreas de coordinación, para las que se establecieron 
cuatro medidas a corto plazo implantadas en el curso 2008/09. La experiencia fue valorada 
positivamente por el 100% del alumnado participante. Entre las propuestas de mejora, el 
alumnado sugirió incrementar el tiempo para la realización del trabajo de campo, ampliar los 
temas y facilitar información al profesorado asociado clínico. 
Un tema que interesó mucho es el de las prácticas. Martínez nieto y col publicaron una Guía 
para la : Organización por Competencias de las Prácticas Clínicas de Enfermería Comunitaria:813 
Heierle Valero y col. explicaba la experiencia de la Escuela Universitaria de Enfermería (EUE) 
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Virgen de las Nieves de Granada, a propósito de la integración de las prácticas de las 
asignaturas de Enfermería Comunitaria III, Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental y 
Enfermería Geriátrica, las cuales se cursan en tercer año de la Diplomatura de Enfermería. 
Dichas prácticas, que anteriormente se realizaban en distintos contextos de forma inconexa, se 
unen en un mismo programa que tiene como ámbito la Atención Primaria. 
Creen que la experiencia ha sido muy positiva tanto por los resultados como por la satisfacción 
del alumnado y las profesionales docentes, ya que se consiguió incrementar el número de 
horas de prácticas extra hospitalarias, que el alumnado adquiriera mayor autonomía en su 
aprendizaje y que, además, incorporase el razonamiento crítico en su formación. Se utilizó una 
metodología donde ellos mismos fueron los principales evaluadores y dinamizadores de su 
proceso de aprendizaje, buscando la implicación de profesionales y tutores docentes en dicho 
cambio. Consideran que el consenso en los objetivos y en los métodos, así como las barreras 
que se tuvieron que superar, constituye una de las partes más interesantes de esta 
experiencia814. 
Raúl García Vallejo y col., elaboraron un nuevo modelo de evaluación de las prácticas de 
Enfermería Comunitaria adaptado a la Guía de Práctica Clínica (GPC), un estudio observacional 
realizado de octubre de 2007 a junio de 2008. Se utilizó la información recogida en 
cuestionarios "ad hoc" cumplimentados anónimamente por tutores de las Áreas 7 y 11 de 
Madrid. El modelo se estructuró en 3 apartados: perfil de actitud del alumno (20%), desarrollo 
de planes de cuidados (40%) y otras intervenciones comunitarias (40%). En el apartado de 
planes de cuidados, se priorizaron para su evaluación los 30 diagnósticos enfermeros más 
relevantes en Atención Primaria. La herramienta pretendía minimizar la subjetividad del 
evaluador. Se empezó a utilizar a principios del curso 2008-09 y contó con una buena 
aceptación. Previamente, se realizaron seminarios de aprendizaje con los enfermeros 
colaboradores de prácticas clínicas (ECPCs). El modelo se adapta a la GPC del Departamento e 
incorpora la metodología de enfermería como eje central del proceso de evaluación815. 
En la Escuela de Sevilla, González López y col., tuvieron como propósito del estudio describir la 
implementación de la metodología “aprendizaje basado en problemas”(ABP )y sus resultados 
académicos en todos los alumnos del 1º Curso de Enfermería matriculados en la asignatura 
Enfermería Comunitaria I de la Escuela Universitaria Ciencias de la Salud de la Universidad de 
Sevilla, durante el curso académico 2008-2009816.  
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Josep Adolf Guirao Goris, evaluó la evolución de la opinión del alumnado sobre el tipo de 
aprendizaje adquirido tras modificar la metodología educativa en la asignatura de Salud 
Pública en la Escuela de Enfermería La Fe.de Valencia. Se trató de un estudio pre experimental 
que utilizó un cuestionario validado para medir la opinión del alumnado sobre aprendizaje 
cooperativo y aprendizaje significativo. Se introdujo la técnica del portafolio como herramienta 
metodológica para mejorar el aprendizaje. La medición se realizó el último día de clase 
presencial del módulo teórico en los cursos 2007-2008 y 2009-2010.La opinión ha mejorado 
notablemente en el curso 2009-2010 frente al de dos años antes, siendo estadísticamente 
significativas estas diferencias. El alumnado considera que la metodología empleada en la 
asignatura estimula el aprendizaje a través del trabajo cooperativo y el trabajo autónomo817. 
El roleplaying como herramienta metodológica en el proceso de enseñanza-aprendizaje de 
pregrado en enfermería fue evaluado por Martínez Riera, Sanjuán Quiles, Cibanal Juan y Pérez 
Mora818 , identificando las actitudes de los profesores, analizando los comentarios de éstos 
después de su utilización en el aula. Investigación de naturaleza reflexiva y enfoque cualitativo 
basado en la interacción simbólica. La recolección de datos se realizó durante los años 
académicos 2006-2007 y 2007-2008 a dos profesores de la asignatura del tercer año en la 
Escuela de Enfermería "X". Los resultados muestran el roleplaying como categoría temática 
seleccionada y permiten la clasificación en subcategorías y códigos. El análisis de los datos 
permitió identificar lo que realmente sucede con el roleplaying como herramienta 
metodológica en el proceso de enseñanza-aprendizaje de enfermería, por qué y cuáles son sus 
consecuencias. 
En Alicante, Ángela Sanjuán Quiles y col.819 del departamento de Enfermería y la Escuela de 
Enfermería de Alicante transformaron una macro actividad educativa, la Semana de la Salud, 
en una plataforma de aprendizaje. La asignatura denominada "Intervención y participación 
comunitaria: Semana de Salud", en el año 2000. Dicha asignatura, mediante la realización de 
un prácticum, facilita en el estudiante el desarrollo del pensamiento reflexivo, su aprendizaje 
experiencia y la integración de conocimientos, alcanzando competencias como educador de la 
comunidad.  
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V.2.4. Manuales y Monografías  
En este periodo de estudio se han publicado varios manuales de enfermería Comunitaria, en 
2005 Álvaro Bernalte Benazet y  García, Manual de Enfermería Comunitaria “de la editorial 
Libros en Red, En 2006 Antonio fría osuna Reeditó el libro “Enfermería comunitaria de la 
Editorial” que ya había publicado en 2000 la Editorial Masson820. 
Los manuales más recientes son los publicados por Mª Dolores Flores Bienert y Ana María 
González Cuello “Bases de la Enfermería Comunitaria y Educación para la Salud”821 y por José 
Ramón Martínez Riera Y Rafael del Pino Casado, El 'Manual práctico de Enfermería 
Comunitaria822. 
También se han publicado  otros con temas que contribuyen a mejorar el trabajo de la 
Enfermera Comunitaria. 
Concepción Capilla Díaz823, hace una reseña del libro de la Asociación de Enfermería 
Comunitaria de Cantabria, publica un Manual de metodología de trabajo enfermero en 
Atención Primaria. 
El tema liderazgo de los cuidados fue abordado por Gonzalo Duarte Climents, Juan Gómez 
Salgado y María Begoña Sánchez Gómez824.En el libro: Fundamentos teóricos de la enfermería 
comunitaria. Enfermería comunitaria I. editado por (FUDEN).825En él plantean que los cuidados 
en Atención Primaria deben ser liderados por la Enfermería Familiar y Comunitaria. En esta 
obra, se plantean las cuestiones fundamentales para introducirse en el estudio de la 
especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria. Esta revisión se realiza desde un punto de 
vista humanista y global, con una influencia profunda de la relación de ayuda. En este sentido 
vienen a cerrar un módulo que comienza con la política sanitaria y el desarrollo de un nivel de 
atención cercano a la persona, que pasa por el método clínico enfermero y los sistemas de 
lenguaje estandarizados y llega a la comunicación con el paciente y su entrevista clínica. 
La comunicación interpersonal fue tratada por Casals Riera en 2007826 y forma parte del libro 
de Gonzalo Duarte Climents, Juan Gómez Salgado y María Begoña Sánchez Gómez. 
Fundamentos Teóricos de la Enfermería Comunitaria. Enfermería Comunitaria I. Primera. 
Madrid: Fundación para el Desarrollo de la Enfermería (FUDEN, Capítulo. 2A-FUN-2007., PP. 
369-392. 
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La aportación de la enfermería en el debate bioética y, por extensión, en la construcción de la 
ética secular de carácter global no es irrelevante, sino todo lo contrario. El interés que suscita 
este tema ha hecho que  se haya publicado un manual de bioética para los cuidados de 
enfermería, por la Asociación Andaluza de Enfermería Comunitaria (ASANEC).827.Como hemos 
visto en capítulos anteriores, la Asociación Andaluza de Enfermería Comunitaria, sociedad de 
carácter científico-profesional, postula como objetivo mejorar el nivel de salud y la calidad de 
vida de toda persona con necesidad de algún tipo de cuidados. Se trata de presentar el papel 
de las enfermeras como el principal proveedor de los cuidados a domicilio. Considera que la 
esencia de la enfermería es el cuidado integral de las personas y su objetivo pasa por 
aumentar la autonomía e independencia de la persona y pacientes dependientes, así como de 
su familia. Las intervenciones enfermeras, en una población cada vez más numerosa, se deben 
centrar en mejorar su autonomía personal y bienestar. Mediante la visión enfermera acerca de 
la realidad de los cuidados y la atención a las personas dependientes y necesitadas de los 
mismos, nace el concepto de una atención de calidad prestada por los profesionales de la 
enfermería. Así, esa idea de la atención de calidad y de una continuidad y calidad de los 
cuidados constituye el sello de identidad de ASANEC y su actividad científica, informativa y 
educativa en el ámbito de la salud, por eso encargaron a los enfermeros: Juan Carlos Morilla 
Herrera coord. La redacción de este libro: Aportaciones ASANEC, al libro blanco de la 
dependencia. Primera. Málaga: Asociación Andaluza de Enfermería Comunitaria, 2005. 86 p. J-
442-2005. Libro Divulgativo. 2A-APO-2005828.  
Otra obra interesante es la de Izquierdo Carrasco Boatella Cumpián829 sobre las cuidadoras. 
Almería Asociación Andaluza de Enfermería Comunitaria (2010).  
 
V.2.5 .A modo de Resumen, Debate y Conclusiones  
Tras el análisis de los resultados podemos afirmar que en los años comprendidos en nuestro 
periodo de estudio, hemos comprobado que el volumen de producción científica casi se ha 
duplicado comparado con los estudios anteriores como el de Germán Bes830 , que en el último 
quinquenio estudiado, encontró una producción de 206 artículos, nosotros hemos localizado 
410 artículos, pero  hemos de tener en cuenta que se han contabilizado dos años más. 
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Contabilizando el quinquenio exacto, el número de artículo fue de 339, por lo que el aumento 
ha sido de un 60%.  
 En cuanto a las revistas, ya no es la revista Rol, la que mayor número de artículos pública, 
como ocurría en los años ochenta, según el trabajo de González Soriano831, sino que son la 
Revista Evidentia y Paraninfo Digital las que más artículos publican. A demás ha aparecido la 
revista Enfermería Comunitaria, mientras que otras no parecen como es el caso de la revista 
Enfermería Científica. 
Siguen siendo Andalucía, seguido de Cataluña y Valencia y Madrid, las comunidades que más 
publican, datos que coinciden con los obtenidos por González Soriano y colaboradores832.Ellos 
planteaban la posibilidad de realizar nuevos estudios analizando el número de colegiados de 
cada comunidad autónoma, y estamos de acuerdo en que son necesarios más estudios que 
analicen esta situación más en profundidad. Su hipótesis era que estas Comunidades 
Autónomas cuentan con mayor de colegiados. Nosotros coincidimos en que el hecho de ser 
comunidades más pobladas puede tener mayor número de colegiados, pero a demás 
consideramos que además pueden concurrir otras circunstancias que justifiquen estos 
resultados. Por un lado consideramos que puede repercutir la influencia de Índex en el 
territorio andaluz y por otro, coincide con que las principales innovaciones llevadas a cabo en 
Enfermería Comunitaria, la Enfermería de Enlace y de la prescripción enfermera se han 
desarrollado de forma más amplia en la comunidad andaluza. Su influencia y su modelo han 
influido en el resto de enfermeras en todo el país.  
En cuanto a las temáticas encontradas, la educación para la salud y la Atención a procesos 
crónicos (diabetes, hipertensión, Epoc, etc.) como ya lo era en los anteriores estudios de Glez. 
Soriano y Gálvez y Germán sigue siendo uno de los temas estrellas, pero aparecen otros, como 
el manejo de Sintrom y la cirugía menor, o y muchos artículos relacionados atención a 
domicilio y la dependencia, y la enfermera gestora de casos. 
Aparecen varios artículos sobre la Consulta de Enfermería, y en ellos se comprueba su 
madurez, ha conseguido avanzar hasta el punto que ha llegado a una “gestión compartida de 
la demanda asistencial” con los médicos.  
Nos llama la atención que aunque son varios los que se centran en la educación para la salud 
en la etapa de adolecentes, en cambio el número de publicaciones dedicadas a la etapa infantil 
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es reducido, solamente cinco artículos. Consideramos que son pocos  puesto que  la atención a 
los niños fue una de las principales innovaciones de la reforma la Atención Primeria. Nuestra 
hipótesis al respecto pude estar en que no en todas las comunidades existe una enfermera 
especifica dedicada a esta área, y en que los trabajos de investigación que se han realizado y 
presentados a diferente congresos de pediatría, lactancia etc., no han sido incluidos en la base 
de datos CUIDEN. 
Hay un el elevado número de artículos sobre el uso de metodología enfermera y lenguajes 
estandarizados demuestran que se está haciendo un gran esfuerzo por encontrar una fórmula 
que facilite el registro de los cuidados. 
El tipo de documento sigue siendo siguen siendo artículos originales, y la metodología 
cualitativa se ha consolidado como un método habitual en las investigaciones de enfermería, 
sin dejar de la los estudios cuantitativos. 
Nos llama la atención que no se han publicado estudios con perspectiva de género, a pesar de 
haber una participación de mayoría autoras, son mujeres lo que demuestra que a las 
enfermeras les interesa la investigación. Pero los datos nos confirman que las mujeres, siguen 
apareciendo más como coautoras. Estos son datos que no aparecían en anteriores estudios, 
pero nosotros consideramos que deberían de tenerse en cuenta pues consideramos que 
justifican la necesidad de la perspectiva de género, en los estudios de investigación, y que dan 
pie para seguir investigando.  
Como conclusión principal podemos decir que tras el análisis de la producción científica hecha 
por las enfermeras comunitarias en este periodo de estudio, podemos constatar que las 
enfermeras han hecho un gran avance en su evolución profesional. Así lo demuestra el número 
y la calidad de los trabajos publicados. Este hecho nos confirma que la Enfermería en el ámbito 
comunitario, ha conseguido un alto grado de madurez y de desarrollo. 
No obstante consideramos que, como nuestro objetivo final es procurar bienestar, seguridad, 
confianza, y autonomía es importante abrir nuevas líneas de investigación, seguir potenciando 
los estudios con metodología cualitativa que aborden el tema de los “cuidados invisibles” en 
Atención Primaria, introduciendo en ellos la perspectiva de género, que aborden la influencia 
de la cultura que influye en los estilos de vida. 
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V.3. Resultados y Discusión de los Relatos de las Entrevistas 
 
Los conceptos para el análisis de los relatos 
En este apartado se exponen y analizan los resultados de las entrevistas realizadas. Como una 
de nuestras hipótesis es que el género ha influido en el desarrollo de la Enfermería 
Comunitaria, para realizar nuestro marco de análisis de los discursos escogimos a la filósofa y 
ensayista norteamericana Nancy Fraser833, que plantea que un reconocimiento erróneo, una 
mala redistribución de los recursos y un mala representación son la causa de las injusticias de 
hoy en día. Consideramos que sus propuestas en relación al género y a las desigualdades 
sociales nos pueden ayudar para hacer el análisis de la evolución y la realidad social de la 
enfermería comunitaria actual. Esta autora considera que en la actualidad, el género es un 
principio estructurante básico de la economía política, que estructura la división dentro de la 
labor remunerada entre las ocupaciones profesionales y manufactureras, mejor pagadas y 
dominadas por los hombres; y las ocupaciones profesionales, peor pagadas, dominadas por la 
mujer (como son las ocupaciones de cuello rosado y las ocupaciones en el servicio doméstico). 
El resultado es una estructura político-económica que genera modos de explotación y de 
privación específicos en función del género.  
Según Fraser la injusticia de género no es únicamente una diferenciación político-económica, 
sino también una diferenciación en términos de estatus. Se sufriría tanto una discriminación 
tanto cultural como económica, lo que estaría encuadrado en lo que ella llama colectividades 
bivalentes, y como tal, también está acompañado de elementos que se parecen más a la 
sexualidad que a la clase, hecho que lo lleva a la problemática del reconocimiento. Así pues no 
sólo las mujeres, sino todos los grupos de bajo estatus social están en peligro de ser 
feminizados y por lo tanto despreciados en este contexto. De este modo, la principal 
característica de injusticia en función del género es el androcentrismo: la construcción 
autoritaria de normas que privilegian los rasgos asociados con la masculinidad834. Esta 
devaluación está institucionalizada en la ley mediante políticas estatales, prácticas sociales y 
modelos informales de interacción social y se manifiesta en los daños infligidos a las mujeres, 
incluyendo ataques sexuales y violencia doméstica. 
La sujeción a las normas androcéntricas en relación con las cuales las mujeres están vistas 
como inferiores o desviadas, que trabajan en contra de sus intereses (incluso sin intención de 
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marginación en las esferas públicas y órganos de decisión) son daños considerados como 
injusticias de reconocimiento. Otros tipos de injusticias de reconocimiento son la negación de 
todos los derechos legales y las protecciones de igualdad. Estos daños son relativamente 
independientes de la economía política, no meramente «superestructurales» y para ser 
solucionadas requieren un justo reconocimiento.  
Para eliminar la explotación y la discriminación específicas del género, considera necesaria la 
abolición de la división del trabajo en función del mismo. Puede ser que el heterosexismo, la 
superación del androcentrismo y el sexismo, requieran un cambio de valoraciones culturales 
(tanto en sus expresiones legales como prácticas) que privilegian la masculinidad y niegan un 
igual respeto a las mujeres. El remedio seria descentralizar las normas androcéntricas y 
revalorizar el género devaluado, bien mediante el acuerdo de un reconocimiento positivo de la 
diferencia del grupo devaluado, o mediante la deconstrucción de la oposición binaria entre 
masculinidad y femineidad. Que habría que utilizar lo que llama «dualismo perspectivista» en 
el que la  redistribución y reconocimiento constituyen perspectivas analíticas que pueden ser 
asumidas con respecto a cada ámbito. Con el dualismo perspectivista se puede definir la 
justicia de cada práctica social, independientemente de donde se sitúe institucionalmente, 
planteando la cuestión desde cada uno o desde los dos puntos de vista normativos 
analíticamente distintos. A saber, la práctica en cuestión reduce o amplía las condiciones 
objetivas e intersubjetivas de la paridad participativa835. 
Las ventajas del modelo de Fraser, según la propia autora, se organizarían de la siguiente 
manera: en primer lugar permite dejar de lado las discrepancias irresolubles sobre la 
naturaleza humana y lo bueno; en segundo lugar explica por qué la falta de reconocimiento no 
es simplemente una cuestión de actitudes perjudiciales que llevan a daños psicológicos, sino 
que es un problema de estructuras socialmente atrincheradas de interpretación y valoración 
que impiden la participación equitativa en la vida social; finalmente, evita la perspectiva 
evidentemente dudosa de que todos tienen el mismo derecho a la estimación social. Es decir  
el mismo derecho a perseguir la estimación social bajo unas condiciones justas de igualdad de 
oportunidades. Tales condiciones no se consiguen cuando los modelos culturales dominantes 
de interpretación degradan fuertemente la feminidad y todo lo culturalmente ligado a ella. 
Cuando se da este caso, las mujeres se enfrentan con obstáculos, que no encuentran otras 
personas, en la búsqueda de estimación. Y todos, incluyendo los hombres, se enfrentan aún 
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con más obstáculos si optan por seguir proyectos y cultivar rasgos que sean codificados 
culturalmente como femeninos. 
En el caso de la enfermería en general y por tanto también en la especialidad comunitaria, la 
injusticia social de género, se puede relacionar con la experiencia del aprendizaje del cuidado 
que adquieren mujeres y hombres en la socialización familiar y escolar y que se reproducen en 
el ámbito laboral, creando mundos distintos entre los actores sociales, en los que las 
enfermeras sufren tanto el reconocimiento erróneo como una mala distribución de los 
recursos. Para superar la situación de inferioridad en que se encuentra será preciso eliminar 
las diferencias excesivamente adscritas o construidas en los contextos sanitarios para poder 
participar como miembros con pleno derecho en la interacción con los otros actores del 
sistema. Será preciso poner en valor el trabajo de cuidado, que como vimos es el que 
verdaderamente da identidad a su profesión y hacerlo en combinación con la redistribución y 
con la representación. 
A continuación veremos cuál es la valoración que tanto usuarios como profesionales hacen del 
cuidado y su relación con la Enfermería Comunitaria, cuáles son los factores que valoran como 
influyentes en su desarrollo, utilizando como base analítica de sus discursos las tres 
dimensiones planteadas por Nancy Fraser. Lo que aparecen son los extractos más significativos 
de los relatos, unos rememoran mejor el pasado y otros tratan mejor el tema del cuidar. 
Para comprender mejor este planteamiento utilizaremos como representación gráfica el 
siguiente mapa conceptual en el que se puede ver el contexto de la producción del discurso: 
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Figura 4: Contexto de la producción del discurso 
CONTEXTO DE PRODUCCIÓN DEL DISCURSO
REDISTRIBUCIÓN
REPRESENTACIÓN
RECONOCIMIENTO
Competencial
Salario
Clase social
Autonomía
High Touch/estar con
Cuidados invisibles 
Vigilancia 
clínica
Curas
Técnicas
Formación
ENFERMERIA 
COMUNITARA
Usuarios
Médicos
Administrati
Enfermeras
IN
FO
RA
M
TN
ES
Autocuidado
Modelo 
sanitario
Prescripción
Rel.Med/Enf
Modelo 
sanitario
Ref.ormas Sanit
Antecedentes
High Tech/estar pendiente
Cuidados técnicos 
Medicación
Escucha
Compañía
Trato
G.Casos Registro G.Demanda
PoderPrestigio/visibilidad
Gestores
 
Fuente: Hueso Navarro Fabiola 2014 
En la figura 4  se dibuja el marco para el análisis de los discursos de los informantes. La variable 
dependiente, efecto o resultado, utilizando terminología clásica del método cuantitativo es la 
Enfermería Comunitaria hoy. En el lado izquierda de la figura están los informantes que nos 
han proporcionado la información para esta parte del trabajo. Los colores salmón, azul y verde 
nos sirven para identificar las tres dimensiones de Redistribución, Reconocimiento y 
Representación, que a su vez se subdividen en otras variables  que nos van a servir para 
organizar el análisis de los discursos. 
De forma más detallada podemos ver que en la parte superior derecha de la figura, en color 
azul, situamos la dimensión del Reconocimiento competencial. Que se sitúa el High Touch /ó 
“Estar con” (trato, compañía, escucha Autocuidado, etc.) En La parte inferior derecha también 
en azul, se sitúa el High tech/ que lo identificamos como “Estar pendiente” (Vigilancia clínica, 
control medicación administración de medicación, curas y otras técnicos.  
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En el centro izquierda en color verde, se sitúa la Representación, relacionado con los 
antecedentes históricos, la política, la reforma sanitaria, las relaciones médico y enfermera, 
que conectan con la formación de las enfermeras y esta a su vez , con el prestigio y la 
visibilidad, con el poder y la autonomía profesional. En el margen centro izquierda, se 
encuentra la Redistribución, que conecta con el salario y la clase social a la que  pertenecen las 
Enfermeras Comunitarias.  
Como se puede ver hemos unido las propuesta conceptual de Fraser con el marco conceptual 
enfermero de Hueso-Germán explicado en el capítulo 2 de esta tesis. 
Un requisito imprescindible en toda investigación de tipo cualitativo es preservar el anonimato 
de los informantes, por eso utilizaremos códigos de identificación que responden a: lugar (B-
Sevilla y A-Navarra), usuario (H-hombre; M-mujer), número de informante, enfermera (E), 
médico (M), gestor (G) y la edad. Las administrativas son tres mujeres de Navarra). Ejemplos:  
                                     Claves informantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A cada grupo de informantes se le asignará un color diferente: verde Usuarios (negro), 
médicos (azul), gestores (verde) administrativos (naranja), enfermeras (granate). A final de 
cada una de las dimensiones pueden ver el resumen. 
 
 
AU1.H.62= usuario, hombre, 62 años. Nav.   
AU4.M.60= usuaria, mujer, 60 años. Nav.  
BU1.H.72= usuario, hombre, 72 años. Sev. 
EA1.M.65= enfermera, mujer, 65 años. Nav. 
EB3.H.53= enfermero, hombre, 52 años, Sev. 
GM1.H.60= gestor, médico hombre ,60 años 
GE4M.55= gestor, enfermería, Mujer, 55 años 
GE2H.52= gestor, enfermería, hombre, 52 años. 
ADM.1.M.48= administrativa mujer.48 años 
MED.3.H.65.= médico, hombre. 65 años 
MED.1.M.54= Medica mujer.54 años  
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V.3.1.Reconocimiento 
 
El reconocimiento es el “cómo nos ven” y en ese concepto, el trabajo forma parte importante 
de nuestra identidad. La identidad se construye con los diversos roles que jugamos en la vida, 
en el ámbito personal y en el trabajo. Más en concreto: ámbito privado-público, disponibilidad 
limitada-ilimitada, jornada continuada o no, trabajo visible-invisible836.Desde una perspectiva 
sociológica, el rol profesional se define como “la construcción de una imagen social que se 
constituye en interacción con la comunidad o público, el cual perfila la identidad de este sujeto 
de acuerdo a su experiencia en ámbitos de sus necesidades”837. 
El objetivo de este apartado es tratar de identificar aquellos aspectos que los usuarios y los 
profesionales reconocen  como esenciales en el trabajo de la Enfermería Comunitaria.  
 
V.3.1.1.A. El relato de los usuarios  
Las respuestas de nuestros usuarios informantes con relación al trabajo que realiza la 
enfermera en atención primaria corroboran las dos dimensiones cuidados técnicos y cuidados 
invisibles. 
 
V.3.1.1.A.1.Cuidados Técnicos.  
Los cuidados técnicos como hemos explicado en Capitulo dos, se refieren al High Tech, en los 
que se valora la dimensión objetiva que se corresponde con el estar pendientes, la vigilancia, la 
seguridad clínica, es decir, la capacidad de discriminar el riesgo clínico y si hay 
descompensación, debe derivarse al médico; También son las actividades técnicas tales como 
la realización de curas, pruebas diagnosticas y otros procedimientos técnicos. También se 
suelen conocer como actividades o tareas delegas del médico o médica.  
Vigila la salud, se preocupa, está alerta, acude al llamarla, previene la enfermedad. Mi madre, 
por ejemplo, está vigilada de tensiones BU1 H.57 
Imprescindibles, están siempre pendientes. AU2.H.62 
Voy a por recetas y son las enfermeras las que me atienden, para hacerme una cura y para 
ponerme inyecciones, o hacerme un análisis, quitarte un tapón y todas esas cosas… AU3. M.63 
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En este aspecto coinciden con otros estudios anteriores como el de Fuster Caballero y el de 
Mira 838,839 con Agudo Polo840, García Casado841, González Pascual Juan L, et al842y Zornoza 
Villagarcía843,un porcentaje alto de la población no conoce alguno de los servicios ofertados, 
como son las técnicas de relajación, el apoyo a dejar de fumar, la prevención en enfermedades 
crónicas, educación sexual, el consejo de cómo cuidar a un familiar, y una parte los 
informantes seguía relacionando a la enfermería con lo que ellos llaman tareas delegadas y 
derivadas de los médicos o lo que también podríamos llamar acciones médicas superpuestas, 
aspectos técnicos del cuidado (curas, medicación, procedimientos técnicos etc.…)  
 
V.3.1.1.A.2. Cuidados Invisibles 
Valoran el cuidado como el elemento fundamental en su proceso de salud, considerándolo 
esencial en la atención y lo identifican como buen trato. El buen trato es tener la alegría y 
disponibilidad de tiempo y espacio para compartir con otros, estar pendiente, conversar, 
animar, ver cómo es la evolución en su proceso de salud-enfermedad. Se manifiesta en todas 
las formas de relación humana: contacto con la piel, abrazos, miradas, gestos, conversaciones. 
Es consecuencia del afecto y de una buena salud emocional844. Fue percibido con una carga 
significativa de sentimientos de afecto, amor, amabilidad, dulzura, bondad, delicadeza o 
suavidad. Consideran la cercanía y la empatía fundamentales, lo que les facilita y les permite 
superar el proceso. 
También estos cuidados son claves para lograr la confianza. Florence Nigthingale dijo:” la 
enfermera debe de ser una persona de la que uno se pueda fiar, en otras palabras, capaz de 
ser “enfermera de confianza”845. Nuestros informantes confirman esta visión de la enfermera, 
puesto que consideran que la confianza es clave en la relación con la enfermera, la cercanía y 
el cariño son muy importantes además de la eficacia: 
Está claro que eso el trato es lo principal BU3.H.72 
Tratarte bien, ayudarte, quitarle importancia. El trato es muy importante, de hecho es lo que 
más hace. Hay que atender con una dulzura especial, hacerlo con delicadeza AU2.H.62 
Mimar. Es crear esa empatía y mejorar física y mentalmente a la vez, yo creo que todo va muy 
unido. AU1.M.64 
Esa cercanía con las personas te sirve muchas veces. BU1.H.73 
En primer lugar que te den un poco de confianza y cariño; luego que te hagan lo que tengan 
que hacerte (curas o lo que sea). AU3.M.63 
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La confianza es muy importante, darle ánimos y tener con él una relación cercana. BU1.H.73 
Hay que tener confianza con ellas AU8.M.62  
La eficacia es importantísima. El trato familiar, la eficacia y la confianza. AU2. H.62 
 
En esto coinciden con Kuerten846 que entiende como afecto: la interacción que puede ocurrir 
entre el cuidador y el ser que es cuidado. Se puede establecer una relación de afecto, cariño, 
de situarse en el lugar del otro, aunque preservando siempre su objetividad. Se produce una 
interacción entre el tecnicismo y el afecto, pone como ejemplo el cuidado que se presta a una 
persona entubada. La interacción y el afecto aparecen cuando la enfermera cuida de ellos 
como cuida de los otros, quienes hablan, sonríen, expresan de una forma clara el dolor ¿Cómo 
puede ella hacer eso? Es a través de una conversación amiga, de la explicación de 
procedimientos, de la observación del lenguaje no verbal, de un incentivo, del cariño, de la 
responsabilidad. Esta actitud forma parte del respeto que debemos sentir como personas y 
como profesionales, es también, una cuestión de ética profesional. 
También coinciden con Fuster et al y con Ferrer Arnedo847, que en sus estudios realizados con 
usuarios de la Comunidad de Madrid, encontraron que lo que más valoraban era la 
cercanía/proximidad (60%), la autonomía/enseñanza para el autocuidado (43%) y la 
accesibilidad (48%).  
Proporcionar tranquilidad y serenidad son los objetivos que se tratan de alcanzar cuando se 
inicia un proceso de cuidado. Para conseguirlo, la enfermera intenta inspirar ánimo y estímulo, 
algo valorado muy positivamente por los pacientes: 
Hay que apoyar a los enfermos y darles ánimos BU1.H.73 
Me dijo que enseguida se me pasaría AU6.M.63  
Me decía: “no te mates, no te preocupes” Me tranquilizaba mucho. Me dejaba más tranquila, 
sin darme nada AU8.M.62 
No te preocupes y anima a la persona BU2.H.80 
Planteamiento que es corroborado por Waldow cuando expone que: “En general, los pacientes 
no sólo están interesados en recibir un trato cariñoso si no que quieren sentirse seguros y 
confiar en que además de ser considerados seres humanos, el equipo de salud desempeñará 
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sus funciones con conocimiento y habilidad”848. Hernández Martínez849 también identificó esta 
cuestión en su estudio. También lo identifican con ayuda. 
Te ayudan a superar lo que estás pasando No sólo he encontrado un apoyo moral, he 
encontrado mucho más. No solo me han ayudado médicamente.AU1.M.64 
Me daba vitalidad AU8.M.62  
A mí me ayudaba, a mí me ayudaba mucho. AU6.M.66 
 
En este aspecto coinciden con Quintero850 en que significa ayuda: algo necesario para superar 
un momento difícil o para conseguir un objetivo. También con Mejía Lopera851, aunque ella se 
refiere a ello como “dar soporte”. La disponibilidad y la continuidad852, el ofrecimiento de 
presencia real, para poder centrar la atención en la persona y en su situación. 
Siguió mis avances Todos los meses iban AU6.M.66 
Me curó todos los días AU1.M.64 
Venía sin llamarla. Viene a casa a hacerte las curas si tú no puedes ir.AU3:M.63 
Venía una vez a la semana, pero a demás Tengo la seguridad de que cada tres meses viene y así 
la miran y la controlan. AU8.M.62 
 
Consideran la escucha como un elemento esencial en la relación de cuidado. En ello coinciden 
con Agüero853 ya que entienden que permite el drenaje emocional y el desahogo. Sentirse 
escuchado demuestra consideración, que al otro le importa tu situación: 
 
Pero es que Patricia  me escuchaba, me desahogaba con ella AU8.M.62  
Pero tú tranquilo que por eso no pasa nada, explicarte un poco lo que te va suceder AU2.H.62 
 
Al igual que los usuarios del estudio de Santa Clotilde et al854, entienden que la relación de 
cuidado depende mucho de cómo esté formada la enfermera, de su forma de proceder. 
Coinciden con la definición del cuidado hecha por Waldow: “Cuidar consiste en una forma de 
vivir, de ser, de expresarse. Es una postura ética y estética frente al mundo855” y nosotros 
creemos que también es una formación técnica que se aprende en las aulas856,857 
.Hay informantes que identifican con cuidado, únicamente la atención que les prestan las 
trabajadores familiares de los servicios sociales. 
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Están lavando incluso hablan con ella, porque se pegan de 3 a 4 horas, están hablando con el 
enfermo le están dando cariño, porque le dan cariño, lo cogen lo besan. Las enfermeras no, 
ellas hacen sus cosas BU4.M.75 
El fomento del autocuidado es otra de las dimensiones que los usuarios valoran. El 
autocuidado (como valor inherente a cada ser humano, percibido como un deber y un derecho 
para consigo mismo y con la sociedad) es una estrategia que responde a las metas y 
prioridades de enfermería. Toma la tendencia hacia el autoconocimiento y empoderamiento 
del individuo y de la sociedad, de su propia salud y, a su vez, reconoce la presencia de factores 
culturales, de índole educativa y socioeconómica, que condicionan la agencia de autocuidado e 
influye en él858. 
El profesional intenta estimular el cambio en las personas, de una actitud pasiva frente al 
cuidado de su salud a una activa. Lo que implica que las personas tomen la iniciativa y actúen 
en busca del bienestar deseado. Pretende lograr cambios de hábitos, costumbres y actitudes 
frente al cuidado de la propia vida y la del colectivo. Para que esto se dé, se requiere 
internalizar la importancia de la responsabilidad y el compromiso que se tiene consigo mismo. 
Nuestros informantes lo plantean así: 
 
Lo más interesante sería prevenir todas las patologías que se puedan y después curar AU4.M.60 
Llevar un control, te dicen lo que tienes que hacer Pero también te aconsejan más cosas: 
AU8.M.62 
 
El cuidado sitúa al ser humano como centro de atención, implica respeto y tolerancia hacia los 
otros seres humanos. El lado opuesto de todo ello sería la realización de actividades sin 
cuidado, el descuido. Hay personas que realizan actividades que no encajan dentro del cuidado 
y son sólo intervenciones. Paradójicamente encontramos que cuando más visibles son los 
cuidados son cuando faltan, es decir, cuando sienten que no han sido tratados con 
sensibilidad. Cuando hay falta de disponibilidad consideran que es un riesgo para su vida. 
Alguna asignatura falta para que las personas que son enfermeras tengan esa sensibilidad, ese 
“no sé qué”, que falta mucho. AU4.M.60  
Cuando mi madre [enfermó], la enfermera nunca vino de pronto [sin llamarla]. AU4.M.60 
Yo en ese momento necesitaba más ayuda y ella no me la daba. AU 8.M.62 
El primer día se lo pasó protestando: “yo te la voy a poner pero mañana le toca a “fulana”. 
BU5.M.80  
Pero es que la enfermera no quiere hacer estas curas. AU 8.M62 
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Eso va en la conciencia de la persona y eso quién lo va a arreglar, ni el gobierno ni nadie 
BU3.M.72 
 
V.3.1.1. B. El relato de los profesionales  
También estos identifican las dos dimensiones de los cuidados técnicos e invisibles. 
Recordemos que en verde (V) están los gestores, en rojo (R) los enfermeros, en azul (A) los 
médicos y en naranja (N) el personal auxiliar administrativo.  
 
V.3.1.1.B.1.Cuidados Técnicos 
En la consulta de enfermería buena parte del tiempo se dedica  a lo que en el argot profesional 
se denominan “técnicas de Enfermería “(extracciones de sangre, electrocardiogramas, 
espirómetros, curas en botiquín…). Otra de las competencias fundamentales consiste en estar 
pendientes, vigilantes, valorar el riesgo y prevenir complicaciones. Es necesario realizar 
actividades orientadas a minimizar la posibilidad de aparición de determinadas enfermedades, 
sus daños y consecuencias para individuos/comunidades, para la atención de los principios de 
prevención y protección.  
En nuestra zona básica llevamos las consultas programadas de enfermería, programas de 
dietética avanzada y también llevamos a cabo cirugía menor. Después, se encuentra el tema de 
las vacunas de los niños, curas, inyectables, las visitas domiciliarias. Además, tenemos muy 
controlados a todos los pacientes que no pueden acudir al centro, acudiendo al propio 
domicilio. En lo que se refiere a primaria en esta zona, se hace de todo y tenemos todo 
bastante controlado GE2M.38. 
Aquí en el centro hay extracciones todos los días hasta las 9.30, hora en la que me pongo con 
los servicios comunes: curas, inyectables, lavados de oído… Y, por último, los sintrones que se 
llevan a cabo en el centro EB9.M.55 
Habitualmente son los inyectables, curas, electros, espirómetros, todo lo que son técnicas 
derivadas es lo tenemos que hacer nosotros como técnico EB1. H.48 
Debe estar vigilante y centinela de todo lo que ocurra, que ella pueda estar para mejorar la vida 
de las personas que viven en la comunidad. Esos técnicos que necesitan recordar a la gente, 
una conciencia de hacer lo que se debe para estar mejor. EA1.M.62 
De promoción y prevención. La educación para la salud la solemos hacer en la consulta, por 
ejemplo cuando viene el hipertenso. Ahora hay un grupo de obesos que lo llevan las 
enfermeras EB9.M.55 
En este último planteamiento coinciden con los planteamientos de las asociaciones científicas 
de enfermería, tanto a nivel nacional como internacional, en los que se propone que las 
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enfermeras deben ser capaces de identificar las necesidades del usuario deben planificar e 
implementar medidas protectoras y preventivas en salud.859,860,861 
 
V.3.1.1.B.2.Cuidados Invisibles 
La mayoría de las veces “High Tech” ó “El estar pendiente de” y” Hig Touch “ó “Estar con” 
aparecen unidos y se complementan. 
Aparte de limitarse a aplicar las técnicas, también se preocupan por el usuario, qué es lo que 
necesita, qué problemas tiene. Les escuchan y ayudan dentro de lo posible, además de conocer 
sus problemas familiares, y laborales. Esto facilita el poder ayudarles o, por lo menos, 
escucharles, ya que les dedican más tiempo en consulta AD3.M.48 
La mayoría de las enfermeras que conozco realizan un trabajo muy bueno. Además de curar las 
dolencias físicas, también se encargan de las psicológicas por ese trato de cercanía que 
establece entre unos y otrosAD2.M.54 
Una cosa son técnicas de enfermería que por supuesto hay que aprenderlas y hacerlas bien… 
soy buenísima sondando, pero si soy poco amable con el paciente no estoy haciendo bien mi 
trabajo EA2.M.55 
 
Es en la consulta donde, la enfermera desarrolla parte de su labor, donde puede establecer la 
interacción con el paciente y donde se da la acción del cuidado. En 1996 Esperanza Ruiz Arias y 
María de la O Jiménez Otero escribieron un artículo en el que definieron  como había de ser la 
actividad en la  consulta de enfermería, y dijeron que se refiere a “la interacción profesional 
entre el usuario y la enfermera, en la cual la labor se centra en la ayuda al individuo, al grupo 
familiar y a la comunidad. Su trabajo consiste en realizar autocuidados de la salud, desde el 
nacimiento hasta la muerte, mediante un proceso de interacción específico y terapéutico”862. 
Los profesionales, por lo general, aprovechan todos los momentos disponibles en su relación 
con el usuario para dar mensajes que ayuden a mejorar la salud  
En la actualidad el tiempo de la consulta se emplea mayoritariamente en el control de 
problemas crónicos, los más habituales son: el seguimiento de hipertensos863,864,865,866 
diabéticos867,868,869,870, y de  obesidad871,872. 
Las educación para la salud me parece primordial, el trabajo con la gente anciana, la prevención 
de úlceras, de mirar las necesidades que tienen los domicilios, los fallos que tienen GE3.M.53 
Por un lado está la promoción de la salud, del autocuidadoEB1.H.48 
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El cuidado se supone que es lo que hacemos los enfermeros, siendo los médicos los que curan y 
los enfermeros los que cuidan. Mi opinión es que los enfermeros proporcionamos más 
herramientas a la población para que ellos mismos puedan realizar los cuidados. Somos los que 
enseñamos a los pacientes y no pacientes (porque también  tenemos gente sana). EB6.M.52 
No solo hay que cuidar a las personas que necesitan un cuidado por su salud, sino que hay que 
conseguir que las personas que tienen esa salud en sus manos, no hagan nada para deshacerla. 
Es ahí donde entramos nosotros, siendo los técnicos que necesitan recordar a la gente lo que es 
necesario para encontrarse mejor EA2.M.55 
Es ese el poder que tienen los enfermeros comunitarios, el contacto con la familia EB6.M.52 
Intentar involucrar a la familia, enseñarles a cuidarse…Teniendo en cuenta que esto último es lo 
más difícil EA6.M.60 
En el área de infantil se hace hincapié, sobre todo, en el fomento de la lactancia materna873 y la 
cobertura  de vacunas874, en el apoyo a la salud materna875 y familiar876. Dependiendo de las 
comunidades de las que hablemos, encontraremos enfermera de pediatría o no. Por ejemplo, 
si nos ceñimos a las dos aéreas de este estudio, encontramos que en Navarra sí hay enfermera 
de pediatría, pero no así en Sevilla. 
No hay enfermera de pediatría, sino que se encuentra el programa de niños sanos y de vacunas. 
Es un lujo tener un enfermero dedicado exclusivamente a la pediatría. Si hubiese aquí, estaría 
todo el mundo muy contento EB9.M.55 
La atención al medio ambiente y al entorno es uno de los objetivos que debe tener la 
enfermera, es en el domicilio donde la enfermera comunitaria ha encontrado su campo de 
actuación por excelencia. Los cambios sociales y el progresivo envejecimiento de la población 
han dado lugar a un  aumento de pacientes con problemas crónicos. El domicilio permite 
conocer a las personas, no solo los factores ambientales sino que además permite conocer a 
las familias y a su forma de relacionarse, y nos da pistas de cómo estas manejan las diferentes 
situaciones de salud - enfermedad. Da seguridad a la población de mayor edad, que debido a 
las rápidas transformaciones sociales, cada vez está más sola, y desamparada. 
Cuando entras a una casa sabes perfectamente lo que te dicen y si es verdad o no. Mucha gente que 
acude a consulta se sabe todos los folletos que les damos de memoria. Llegabas a sus casas, mirabas el 
frigorífico y ya te dabas cuenta que la cosa cambiaba. GE3.M.53 
Atender a cuidados generales que no solo a la enfermedad, ver a la persona entera y en su 
entorno EA1.M.62 
Atiendo en domicilio diariamente a unos cuatro o cinco, dependiendo del día. Los sintrones, las curas y los 
inyectables a domicilio los realizo cuando he terminado con los del centro EB9.M.55 
Las personas mayores deben estar bien atendidas, que no se vean desamparadas EA6.M.60 
También es importante conocer a las distintas generaciones de padres e hijos. EB6.M.52 
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Se puede establecer desde la persona sana hasta la persona enferma e, incluso, hasta en los 
cuidados a la persona terminal, dándole tanto cuidados como prevención, para conseguir la 
salud y el cuidado para una muerte digna EB2.H.53 
En la Comunidad, la mayoría de las intervenciones se llevan de forma voluntaria y se ciñen, 
mayoritariamente, a realizar educación para la salud en los colegios y algunas actividades 
puntuales con otros grupos y colectivos, como asociaciones de mujeres y club de jubilados. El 
tema de la educación en la escuela es un tema controvertido dentro de la comunidad científica 
y no hay unanimidad, pues existen dos tendencias, una que aboga por la figura de una 
enfermera profesional de manera continua en las escuelas y otra que opta por la de la 
enfermera comunitaria.877Nuestros informantes son partidarios de que sea la enfermera 
comunitaria, aunque reconocen que hay muchas dificultades para llevar a cabo esta actividad. 
Consideran que desde las gerencias no se potencia este tipo de intervenciones y llevarlas a 
cabo es muy complicado, puesto que depende de exista o no una coordinación con los otros 
compañeros. Aun así, se va a los colegios, se trabaja con adolescentes en prevención de 
drogodependencias y educación sexual etc. 
En el programa figura una sola sesión, aunque este año subieron los objetivos a dos horas a la 
semana… hago más. Tienes que estar constantemente pidiendo favores EB4.H.48 
En el instituto realizo unas pequeñas consultas una vez a la semana relacionada con los temas 
de sexualidad, drogas o adicciones EB1.H.48 
  
La promoción de la salud fue considera en la carta de Ottawa como “el proceso que capacitaba 
a las personas y a los individuos para actuar en la mejoría de su calidad de vida y salud, 
incluyendo una mayor participación en ese proceso878”. Esta promoción también ha sido 
apreciada como prioritaria879 entre las habilidades del cuidado y contribuye a la mejoría de la 
calidad de vida y al bien común de la sociedad. Nuestros informantes así lo perciben, siendo 
sus juicios corroborados en su día por Ribeiro Cunha, Resende Machado R.M, Cueva Moreno y 
otros880,881, 882 Y también consideran fundamental la educación para la salud como parte del 
trabajo de la enfermera en atención primaria,883 tanto a nivel individual como grupal. 
Nuestros informantes profesionales se ajustan a la tesis de Kérouac884 y la propuesta de 
González López en 2001885, sobre los retos en atención primaria para el milenio. Ambos 
coinciden en que para mejorar no sólo se ha de atender la enfermedad, sino que hay que tener 
también en cuenta el entorno y ver a la persona de forma holística. Pero también coinciden 
con Salazar Agulló,) en que la atención a la dependencia, especialmente para pacientes 
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inmovilizados y terminales, es uno de los objetivos prioritarios de la competencia profesional 
de las enfermeras comunitarias de hoy en día886. 
Refieren que las enfermeras hacen de todo, es decir que son como el hilo conductor de la 
organización sanitaria, es una profesional que ha de tener don de gentes para poder trabajar 
en equipo, es la que vela por el paciente en todo momento y hace de enlace entre este y los 
demás miembros del equipo sanitario. Debe de dominar muchos campos, ha de ser buena 
administradora, realiza todo tipo de técnicas aplicadas a la salud, experta en curas, psicóloga, 
secretaria, socióloga, nutricionista, recadera, inventora, etc. Es un trabajo imprescindible en 
una organización sanitaria pero lo hace una manera que pasa desapercibo, sólo es reconocido 
cuando por alguna razón deja de hacer alguna de las funciones. Entienden como una forma de 
ayuda integral, que engloba apoyo también el apoyo psicológico, como una forma de procurar 
bienestar evitando al máximo las molestias al paciente. 
El cuidado lo es todo EA1.M.62 
Estamos para todo, ellos vienen a pedirnos ayuda, si tienen un problema, (por ejemplo, que la 
madre está mayor y no saben qué hacer) ellos vienen a que nosotros les ayudemos. Estamos 
ahí, porque a nosotros viene algún familiar, con un alta hospitalaria en busca de su enfermera, 
a preguntar: ¿Ahora qué hago? GE1.H.52 
Pinchar bien, que a la gente no le duela… la sonda con la mínima molestia posible; hay que ser 
de todo, psicóloga, confesora. Yo muchas veces digo: “Ya tengo abierto el confesionario”. 
EA2.M.55 
Cuidar del estado físico, psíquico, de intentar adelantarme igual a situaciones, prevenir si es 
posible, poner remedio. Y si no lo hay, contemplar a ver qué se puede hacer. EA3.H:52 
 
Pires887 dice que debe de tenerse en cuenta la diferencia entre lo que es medicina y 
enfermería, entendiendo la primera como (diagnóstico e intervención en la enfermedad) y lo 
que es enfermería ,la búsqueda del bienestar de los seres humanos,  proporcionar confort y 
seguridad
888 .Coinciden con las dimensiones de cuidado invisible que fueron identificadas en la 
revisión del 2010 por Germán y Hueso889,890y también Pico Merchán, cuando esta hace 
referencia a las enfermeras como “toderas” 891, en el sentido de que la enfermera ha de ser 
“multifuncional” . 
Aunque a algún informante le resulta difícil explicar con palabras la función de la enfermera en 
atención primaria, la conclusión general es clara, consideran que la escucha es fundamental. 
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Es tener disponible una serie de herramientas, de conocimientos que me permitan no solo 
vigilar, sino también acompañar, asesorar, decir lo más apropiado en cada momento e intentar 
que la gente mantenga unas pautas. Se trata de algo complicado de explicar. EA1M.62 
Es estar ahí, acompañar, ayudar, suplir cuando sea necesario, potenciar. Poner lo que le falta al 
paciente para que él pueda ir saliendo adelante... EB7M.38 
 
Creo que la gente, a veces, viene con un problema y no tienes una solución, una pastilla mágica. 
Pero solo el hecho que se estén un rato contigo y sientan que los estás escuchando, quizás les 
hace aliviar por un momento el dolor. Para mí es fundamental, EA3.H.53 
El hecho de que tengas una persona delante y le escuches, es una situación privilegiada porque 
conoces a esa persona desde muchos ámbitos, desde prácticamente todos. Entonces es muy 
importante EA1.M.62 
 
Coinciden con Waldow892y Kuerten Rocha893que consideran que cuidar no solo es un 
procedimiento o una intervención, sino más bien una relación de ayuda, respetando y 
comprendiendo al otro, y para ello es preciso saber lo que el otro necesita y cómo puede ser 
ayudado. Coinciden también con  los profesionales de los CS de Sevilla, del estudio de Guerra 
Martin de 2006, consideran que tiene que poseer una serie de valores, tales como compasión, 
justicia o respeto894.Por tanto coinciden con Leonardo Boff, que dice que cuidar va más allá de 
un acto, que es una actitud895. 
Con relación a la importancia que le dan a la escucha coinciden con varios autores como son: 
Quintero896, Hernández Vergel897 y Nascimento et al en su análisis de las tesis brasileñas sobre 
el significado del cuidado898, y con los estudios de Baggio899 y Queiroz900. Finfgeld-Connett del 
2007901o como los trabajos de Pico Merchán 2005902, Medina 2005903, Báez Hernández 2009904 
y Urbina Faraldo905. 
Cuidar es dar seguridad, apoyo, consuelo. También dar confianza, el verbo confiar hace 
referencia al hecho de estar tranquilo respecto al comportamiento de alguien, al considerarlo 
honrado, leal y eficiente906. Al igual que los usuarios, los profesionales coinciden con el 
planteamiento de Nigthingale907, en la cuestión de la confianza. La presencia también es 
importante, la cercanía, la disponibilidad, es valorada por lo profesionales como fundamental 
en la relación de cuidado. 
La población también necesita sentir a alguien cercano, alguien a quien poderle contar sus 
problemas EB1.H.48 
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Como asesoramiento, asistencia, curas, de ir a ver a un señor mayor a su casa, de proporcionar 
consuelo, de aliviar una situación o de disminuir tensión. De quitar miedos, quizás… una 
relación más cercana, de confianza EA4.M.56 
Es fundamental la relación con el pueblo. Que tengan confianza en ti y que te busquen cuando 
realmente te necesitan. Es muy importante esto, no solo hay que limitarse a prestar el servicio 
EB2H.53  
Autores como Bishop, Scudder o Gaut. Todas citadas por Waldow 908 corroboran esta visión 
que consideran imprescindible en la relación con el paciente. 
Algo en lo que coinciden tanto profesionales como usuarios y que no ha cambiado en estos 
años, es la percepción del cuidado y el tiempo necesario para ello. Para realizar un buen 
cuidado de los pacientes es necesaria la calidez y dedicar tiempo a   ellos. 
Muchas veces es necesario perder mucho tiempo, cosa muy complicada porque, en ocasiones, 
no se dispone de él EA3H.53 
A los sitios solo hay que llegar y sentarse a hablar un poco con las personas EB7.M.38 
Aunque no tengas tiempo, en estos casos siempre lo encuentras EA6.M.60 
Todo requiere tiempo, requiere que te vayas ganando la confianza del paciente. EB6.M.55 
 
En este planteamiento coinciden con Agüero Caro, M909 y Báez Hernández910.Vélez Álvarez 
manifiesta que el acto de cuidar exige la temporalidad, la afluencia de instantes de compañía 
con la persona que es cuidada. En algunos casos, el solo hecho de compartir tiempo ya es un 
acto de cuidar, porque en la compañía se dona seguridad y confianza. De esta manera, el 
tiempo es fundamental en el cuidado a partir de la existencia corporal del ser humano911. En su 
artículo, hace referencia al sentido de curar, que es el tiempo el que muestra la normalidad del 
cuerpo. Consiste en devolverlo a la norma, a lo funcional.  
 
V.3.1.2. A modo de Resumen del Reconocimiento 
A modo de síntesis, podemos decir que el reconocimiento indica las identidades de las mujeres 
y hombres y sus profesiones en la sociedad. La identidad se construye con los diversos roles 
que jugamos en la vida, en el ámbito personal y en el trabajo.  
Consideran importantes las dos dimensiones del cuidado planteadas en nuestro marco teórico, 
por una parte las corresponden a la dimensión más tangible ó Hig Tech que nosotros 
denominamos Estar Pendiente, como curas, inyectables y otras técnicas, pero dan tanto o 
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mayor valor a las acciones de cuidado intangibles que se corresponden con el High Touch ó 
“estar con” como prevenir, promoción de hábitos saludables y educación, dar apoyo, 
acompañar, escuchar, etc.  
Los usuarios acuden a los centros de salud para la realización de procedimientos técnicos, pero 
también buscan disponibilidad para ayudarles a encontrar alivio y confort en sus problemas, 
ser escuchados con paciencia y cercanía, buscan consejo para poder realizar mejor su 
autocuidado, con buen trato, con conocimiento y habilidad les ofrezca la confianza, para así 
poder mejorar su calidad de vida. 
En el discurso de los profesionales, encontramos que también consideran importantes las 
acciones de cuidado relacionadas con aspectos técnicos como curas, inyectables y otras 
técnicas que son más intangibles como prevenir, promoción de hábitos saludables y 
educación, pero dicen que en su trabajo además son imprescindibles las acciones de cuidado 
relacionadas con dar apoyo, acompañar escuchar, estar disponibles.  
En el discurso de los informantes se comprueba que el rol que los usuarios identifican con los 
profesionales de Enfermería Comunitaria es el de especialista en cuidar, en el ámbito de la 
Atención Primaria, y coincide que es el que los profesionales entienden que deben de ofrecer. 
Por tanto queda claro que el cuidado así entendido debería dar la  verdadera identidad al rol 
de la Enfermera Comunitaria. 
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V.3.2.Representación 
 
Fraser propone que para que de verdad haya justicia, además de redistribución y de 
reconocimiento, debe de haber la posibilidad de participación igualitaria entre los individuos 
del grupo social. Superar la injusticia significa desmantelar los obstáculos institucionalizados 
que impiden a algunas personas participar en condiciones de igualdad con el resto, esto es, 
como partes de pleno derecho en el proceso de interacción social la representación es una 
cuestión de pertenencia social.  
La representación significa la iconografía, el simbolismo, las imágenes de los "media", la 
representación mental de lo realizado por mujeres y hombres. Desglosado en: Subordinación-
sumisión, Idealización, Autonomía-dependencia conceptual, Prestigio-invisibilidad. La media 
no sólo representa el cuarto poder e intenta hacer la agenda de los políticos, sino que se 
convierte en el verdadero reproductor y productor de los estereotipos de género según 
convenga a los poderes dominantes políticos y/o económicos. 
Martin Robledo dice que los factores que han influido en el desarrollo de la enfermería 
comunitaria han sido diversos912.y C. Domínguez, citado por Calma Vicente913 dice que “No ha 
sido únicamente el hecho de ser enfermera (un colectivo de mujeres en su mayoría) la causa 
de su falta de autonomía y de reconocimiento, sino que han sido diversas y complejas como 
han sido el propio desarrollo histórico de la profesión y la relación con la medicina”.  
Para comprender la situación actual de la Enfermería Comunitaria es importante entender la 
visión tanto de los usuarios como de los profesionales. Analizaremos diferentes variables como 
son; los antecedentes en las reformas sanitarias, la influencia política, y su consecuente 
influencia en las reformas políticas, las relaciones que se establecieron entre médicos y 
enfermeras en los centros de salud, y la supremacía de los paradigmas biotecnológicos, 
tratando de analizar cómo han afectado a la autonomía de las enfermeras, a su visibilidad de 
las y a su poder. 
  
V.3.2.1.Los Antecedentes. Reforma sanitaria los nuevos Centros de Salud 
La apertura de los centros de salud inicialmente proponía un cambio radical de la mentalidad 
que los profesionales y la población había tenido hasta entonces. La atención sanitaria debía 
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tener como eje la salud y no la enfermedad, por ello la promoción de la salud y la prevención 
de la enfermedad se convirtieron en prioritarios. El usuario (antes “paciente”) se convertía en 
el centro del sistema; el trabajo individual se sustituía por el trabajo en equipo; la historia 
clínica (de salud) debía abarcar desde el nacimiento a la muerte y no limitarse a registrar 
episodios morbosos de manera puntual, y se debía actuar bajo el enfoque de riesgo, es decir, 
se ofertaban más servicios a los más necesitados, aunque no los demandasen (las 
vacunaciones infantiles o las campañas preventivas son un ejemplo de ello)914.  
Los centros de salud debían dar cobertura a una población de unos 25000 habitantes y su 
finalidad no era otra que resolver la necesidad de esa población. La filosofía giraba en torno a 
la cercanía. Se instaba a los profesionales a hacer diagnósticos de salud para ver cuáles eran las 
necesidades y los problemas de salud.  
Se abrieron muchos centros de salud y se crearon muchos puestos de trabajo, tanto para 
enfermería como para medicina .Las condiciones del cambio fueron diferentes en las zonas 
urbanas de las rurales. 
En las zonas urbanas, los antiguos ambulatorios fueron reconvertidos en centros de salud. En 
ellos trabajaban A.T.S, mayoría mujeres y algunos practicantes. Hasta entonces, el trabajo de 
las A.T.S. había sido el de auxiliar del médico, eran sus asistentes las que organizaban la 
consulta y realizaban algunos procedimientos técnicos, como ECG, inyectables y extracciones, 
el de los practicantes, era el de poner inyecciones, sobre todo.  
A los profesionales de los ambulatorios se les dio la opción de cambiarse a los nuevos centros 
reformados, aunque al principio no a todos, ya que los nuevos gestores, algunos de ellos 
enfermeros muy jóvenes, cuestionaron la capacidad profesional de las enfermeras de 
ambulatorio para sumir las nuevas competencias a realizar en los nuevos Centros. 
En las zonas rurales los médicos y los practicantes pertenecían a la Asistencia Pública 
Domiciliaria(APD)con asignación de un cupo de cartillas del Seguro Obligatorio de Enfermedad, 
bien como Médico o como practicante de zona del Insalud. Hasta entonces el trabajo que 
realizaban consistía fundamentalmente en hacer técnicas de botiquín derivadas de las órdenes 
del médico, que se debían de cumplir de forma estricta. Su trabajo consistía, principalmente, 
en poner inyecciones tanto en consulta como en domicilio, en el que también atendían casos 
de terminales, debido a que la red de hospitales públicos en los años setenta y ochenta no era 
como la conocemos hoy en día. La consulta generalmente estaba situada en su propio 
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domicilio y duraba dos horas al día, pero debía de estar localizables y disponibles 24 horas, 365 
días al año. Ellos mismos se tenían que encargar de adquirir el material de curas, los aparatos 
de esterilización, las jeringas de plástico, etc. 
Fue a principios de los ochenta cuando en Navarra y en Andalucía se empezaron a notar los 
cambios hablados, cuando les dijeron que debían hacerse cargo de la cuestión de las 
vacunaciones. Más tarde, vino la construcción de nuevos edificios como centros de salud y 
consultorios locales, equipados con todo tipo de material. 
El cambio para todos fue un gran desafío, en muchos centros, durante mucho tiempo, 
convivieron profesionales de nueva incorporación con los antiguos que ya estaban en los 
ambulatorios o en su consulta rural. 
Todos tuvieron que acostumbrase al nuevo modelo, debieron aprender a trabajar en equipo, a 
plantear los temas de salud de forma colectiva. La reforma en general fue muy bien acogida 
por los practicantes y enfermeras, y no tanto por algunos profesionales del colectivo médico. 
Para los enfermeros del ámbito rural el cambio fue una liberación, ya que dejaron de tener que 
estar disponibles las 24 horas. Se implantó un sistema rotativo de guardias de presencia física 
en el centro de salud que cubrían las urgencias de una zona básica las 24 horas del día.  
 
V.3.2.1 A. El relato de los usuarios 
Estaban con el médico para hacer las recetas. Hacía las labores típicas de una secretaria 
AU5.H.62  
Estaban como un simple adorno, solo hacían lo que les mandaba el médico BU2 H.80 
V.3.2.1. B. El relato de los profesionales 
La enfermería ha cambiado muchísimo en la experiencia y en la formación de las enfermeras. 
En estos 25 años era se ha pasado del blanco al negro. Hace 25 años, enfermería se centraba en 
el botiquín y poco más. Por otro lado, la relación entre médico y enfermera apenas existía, cada 
uno aislado en su consultorio. Sin embargo, en los centros de salud se crearon la unidad médico 
y enfermera y se empezó a colaborar en conjunto GM1.H.60 
Al principio era ATS, más tarde hicimos la convalidación a diplomado y, por último, salieron los 
CS. Fue estupendo pasar a trabajar junto al médico. Desde entonces todo ha ido a mejor: 
hemos mejorado en calidad de vida, y también económicamente. Nos trajeron el aparato de 
electro, aparatos de glucemia, material fungible, etc. EA1M.62. 
En los ambulatorios lo que hacíamos, de manera estricta, era escribir recetas.  EB8M.57 
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Éramos ayudantes y nuestra labor consistía, generalmente, en poner los tratamientos, las curas 
que él decía. Era importante no desviarse y atender siempre a las indicaciones del médico, que 
es el que mandaba. Todo nuestro trabajo era delegado, indicado por el médico. Venían para 
mirarse la tensión, ponerse la medicación, a curarse. Entonces no se trabajaba tanto con 
historias clínicas, ni quedaba registrado aquello que hacías EB2.H.53. 
Los medios que poseíamos eran escasísimos y privados. Te tenías que comprar desde el aparato 
de tensión, hasta las jeringas, el esterilizador, el algodón. También te tenías que hacer con el 
local porque, como mucho, los ayuntamientos ponían un local para la consulta del médico .Lo 
establecido es que estuvieras dos horas y media de consulta diaria estipulada con horario, 
además de las 24 horas, los 365 días del año, disponible EA3.H.52 
Se vivían situaciones casi degradantes. Una vez me tocó vivir una situación con el médico de 
turno cuando le decía a un compañero “canta” y eso significaba que dijera “el siguiente”. 
Llegué a tener un serio problema cuando me incorporé al centro de salud de un ambulatorio y 
una de mis tareas era ponerle la bata al médico EB8.M.57 
Nosotras no pudimos cambiarnos porque éramos enfermeras de ambulatorio y se creaba 
personal nuevo de enfermería para asistencia primaria. Fuimos al curso con la intención de 
poder cambiarnos. Al principio, nos miraron con mala cara y nos comentaron que la cosa 
estaba difícil. Y aunque mi opción era el quedarme en A.P., comprendo que quizás nos vieran 
viejas, ya que íbamos con otra de unos 20 años EA6.M.60 
 
V.3.2.2. La Formación   
Sheehy, citado por Maya en 2003915, identificó dos tipos de personas que desempeñan una 
función esencial en el desarrollo del yo profesional: el “mentor” y el “ideal a imitar”. El mentor 
es un amigo de confianza elegido por el alumno. Es, por lo general, diez o veinte años mayor, 
ayuda al aprendiz y lo guía en su realización. El ideal a imitar, por su parte, haría referencia a 
aquellas personas que le dieron a conocer la disciplina durante todas sus fases de formación. 
En el caso de las Enfermeras Comunitarias no hubo referente al que poder” imitar” puesto que 
los antecedentes más cercanos se remontaban a la experiencia de las enfermeras visitadoras 
de la época de la II República.  
El decreto 137/1984 especificaba cual debía de ser la labor de la enfermera. Desde el 
ministerio de sanidad se editaron unas guías en las que se especificaba el fundamento que 
debía de tener la atención primaria, el contenido de los diferentes programas, una de estas 
guías estaba dedicada, específicamente, a explicar el rol de la enfermera en Atención 
Primaria916. Desde las direcciones de área se reunió a las ATS de los ambulatorios que iban a 
pasar a los nuevos centros y a los practicantes de las zonas rurales; se les informó de los 
objetivos de la reforma y posteriormente se les dieron unos cursos de formación. La mayoría 
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de estos profesionales habían sido formados en los planes de estudio de ATS, fue en los cursos 
de convalidación para obtener el título de diplomado, cuando empezaron a oír hablar de 
Consulta de Enfermería y Atención Primaria. En la formación de los enfermeros jóvenes 
educados en los nuevos planes de estudios de la enfermería universitaria, se incluía formación 
en Educación para la salud, Salud Pública, etc.  
Los informantes cuentan que había una gran labor que realizar, pero que eran tantas las 
actividades que debía de desempeñar la enfermera en Atención Primaria, que sus funciones no 
quedaron bien delimitadas. Su experiencia con relación a la formación que se les dio, es que la 
formación fue insuficiente. En algunos aspectos sintieron que necesitaban más apoyo, y 
tuvieron que hacer un gran esfuerzo personal en autoformación. El cambio fue más fácil para 
los centros de nueva creación que para los transformados, pues al personal de estos últimos le 
costó más adaptarse a los cambios. Conforme fueron llegando nuevos profesionales jóvenes, 
el nivel de formación fue aumentado. A partir de la década de los 90, en las escuelas de 
enfermería se empezó a dar la asignatura de Enfermería Comunitaria917. Dos de nuestros 
informantes consideran que la formación que tienen hoy en día los jóvenes profesionales les 
otorga la capacidad necesaria para trabajar en AP, y es muy superior a la que ellos tenían en su 
día, consideran también que es fundamental la experiencia de las prácticas y las ganas de cada 
persona. 
La demanda de exigir mayor formación para acceder a una plaza en Atención Primaria fue una 
constante casi desde el inicio de la reforma por parte de los profesionales, esta demanda fue 
tomando mayor intensidad a partir de la creación de las primeras asociaciones 
científicas918.Este fue un tema debatido entre el colectivo profesional, ya que algunos los 
sindicatos no siempre estuvieron de acuerdo919, ya que consideraban que suponía cerrar la 
puerta a los traslados desde otros ámbitos asistenciales.  
La no exigencia de formación especializada facilitó el trasvase de profesionales no solo desde 
los ambulatorios, sino que, poco a poco, se fueron cubriendo las plazas vacantes con traslados 
desde el ámbito hospitalario920. El estudio de García Márquez de 2008, dice que de cara a la 
oferta pública de 2002 del SAS, de diez enfermeras que se trasladaron del hospital, nueve lo 
hicieron a primaria921. 
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En el área de Tudela, alrededor del 80% de las plazas se cubrieron por traslados. La mayoría del 
personal se ha adaptado al modo de hacer, pero ha habido casos en los que regresaron porque 
no encontraron lo que esperaban.  
Los gestores entrevistados opinan que la formación especializada es muy necesaria para 
trabajar en primaria debido a que la formación que reciben en las escuelas es totalmente 
hospitalaria. Consideran que pedían el cambio a Atención Primaria para mejorar sus 
condiciones laborales. Dicen que para favorecer su adaptación se hizo un importante esfuerzo 
de formación para el reciclaje. En otros países la formación que se requiere para trabajar en 
Atención Primaria es muy exigente, por ejemplo en Inglaterra, donde existen diferentes 
modalidades de enfermeras que trabajan en Atención Primaria, la Nurse Practice tiene una 
formación especializada de tres años922. 
 
V.3.2.2.B. El relato de los profesionales  
Se comenzó a formar, a planificar la consulta de enfermería y la consulta de medicina, y 
siempre ha habido una buena relación. Fue a partir de ahí cuando se siguieron pactando cosas, 
dando lugar a la aparición de la consulta de enfermería propiamente dicha, con sus actividades 
específicas GM1.H.60 
Lo primero que oí de la A.P. fue en una especie de curso en Castell Ruiz que dio un médico 
cubano que trajo el Gobierno de Navarra, como forma de introducir esta nueva modalidad en la 
provincia. Más tarde nos mandaron a Tafalla donde vimos como era un Centro de Salud Vimos 
cómo funcionaban las administrativas, los trabajos que realizaban, pero no llegamos a ver la 
atención al paciente EA6.M.60 
Al personal del centro de salud de Buñuel les informaron de la noche a la mañana. Fue decirles: 
“desde mañana sois centro de salud y tenéis que trabajar de otra manera”. Yo estuve una 
semana para hacer el cambio al centro nuevo. Mañana y tarde. Solo se dio una charla en 
Pamplona sobre atención integral del anciano, pero luego volvías aquí y no disponías de los 
medios necesarios. Si que nos enseñaron a utilizar la historia clínica, qué datos y cómo se tenían 
que recoger EA2M.62 
Yo no había hecho nada de consulta de enfermería, solo tenía conocimiento por los libros que 
había leído sobre el tema. En los estudios cuando la conversión, en La primera promoción de 
Diplomatura, nos vendieron la moto muy bonita diciendo que íbamos a llegar a ser casi 
médicos. Después se vio que no era todo tan bonito EB2.H.53 
En los cursos de preparación para las oposiciones te hablaban de la declaración de Alma Ata, 
salud para todos en el año 2000, las nuevas líneas de la sanidad, lo que se quería hacer en la 
reforma sanitaria y hasta donde se quería llegar, como se iba a potenciar la enfermeríaEB2.H.48 
Vine aquí desde el hospital y nadie me dio formación. Me las tuve que apañar como mejor supe 
EB9.M.55 
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La formación que tengo de la escuela era muy distinta a lo que vino después. En mis tiempos, 
era poca teoría y mucha práctica Esa formación me la he tenido que buscar en el día a día. No 
tuve formación para pasar a primaria. Nadie me preparó para llegar allí, solo los libros, las 
ayudas de las compañeras y unos cursos que iba realizando. Tú debes preocuparte de tu 
autoformación y gestionar tus actividades EA4.M.56 
Desde mi punto de vista, ahora que se ha ampliado la carrera de enfermera a 4 años, tendrían 
que pasar por consulta, desde el primer momento, todas aquellas personas que por su 
actividad querrían dedicarse a la Atención Primaria. El 99,9% de la formación es hospitalaria. 
Considero que es necesaria la especialidad de comunitaria dentro de la carrera de enfermería. 
No tiene nada que ver la Atención Primaria con la hospitalaria, ni la formación tampoco. GM1. 
H.60. 
Hemos sufrido dos ataques de traslado de enfermeras que venían del hospital, porque era una 
forma más de ir de mañana, y además eran 6 horas y no 7. Con el decreto montamos montones 
de talleres, cursos, meter en el coco a las enfermeras de la personalización, de no salir uno de 
ruta y hago yo las curas. Teníamos que cambiarles el chip. Con el paso del tiempo, la gente se 
ha embebido perfectamente del espíritu de atención primaria y ha sabido llevar a cabo su 
trabajo perfectamente. Es más, las personas que más han hecho por la atención primaria es la 
gente que ha venido del propio hospital GE4.M.55 
La opinión de nuestros informantes coincide con la de otros autores que también opinan que 
las funciones nunca estuvieron claras, que no llegaron a definirse claramente los contenidos de 
las Consultas de Enfermería (CE). Las actividades de promoción, prevención y educación 
sanitaria no se han desarrollado de forma concreta y, además, hay muchos autores que dicen 
que no está claro lo que el sistema quiere de la enfermería.923,924,925,926 Como hemos visto en el 
apartado uno de los resultados de este trabajo, costó mucho conseguir el reconocimiento de la 
especialidad, y a día de hoy todavía no es un requisito para acceder a una plaza de Enfermería 
Comunitaria.  
 
V.3.2.3.La construcción de un Rol Profesional Autónomo. 
 
La autonomía ha sido un tema importante que ha preocupado a la profesión, tanto para la 
definición de sus desafíos y objetivos como para la forma en cómo las enfermeras se 
relacionan y se presentan de cara al equipo de salud y a la sociedad en general927. Partimos de 
que la autonomía profesional se define como la creencia centrada en el cliente cuando se 
toman decisiones responsables, ya sea de forma dependiente o interdependiente, que reflejen 
la opinión del cliente. Esto fue desarrollado desde la filosofía y la psicología evolutiva, que 
expresa la capacidad para darse normas uno mismo sin influencias de presiones externas o 
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internas. Constituye la base del desarrollo institucional que implica la calidad o condición de 
ser independiente y autodirigido, especialmente en la toma de decisiones. Esto permite a los 
profesionales ejercer con autonomía su propio criterio según lo que entiendan por adecuado 
en el desarrollo de sus trabajos. 
La autonomía de la enfermera se ha interpretado como un indicador de la profesionalización 
de la disciplina e identificado como una variable importante, que afecta a la percepción de la 
enfermera en relación con su satisfacción del trabajo y la calidad del cuidado de 
enfermería928.Según Camargo y Caro929la autonomía en enfermería se ha descrito como la 
disposición comprendida por los enfermeros para actuar como una profesión responsable y 
seria (donde se enfatiza la dependencia entre los enfermeros y los clientes). Según la OMS930, 
este término lleva implícito el enfrentar los retos y desafíos permanentemente en su práctica 
social. El objetivo es que sus acciones de cuidado produzcan satisfacción en quienes las 
reciben, para contribuir a visualizar y reconocer el papel preponderante que tiene la 
enfermería en los equipos de salud. En el futuro se espera alcanzar el nivel de autonomía 
suficiente como para llevar a cabo el desarrollo e implementación de los programas de 
Atención Primaria en salud. 
El concepto de autonomía se fundamenta en el dominio del conocimiento, el reconocimiento 
de la capacidad de usar ese conocimiento de una forma efectiva y creativa. Es considerado 
como un elemento fundamental para superar la duda de ser autónomos o no 
profesionalmente  
En el desarrollo de la autonomía en la Enfermera comunitaria, además de los antecedentes 
históricos y de formación que hemos visto se contemplan otros como son la política, la 
supremacía del paradigma biotecnológico y las relaciones profesionales. 
 
V.3.2.3.1. Políticas Sanitarias 
Se considera que la influencia de la política ha sido, y es, muy importante. Estas influencias se 
han notado en el enfoque que se da al trabajo de la enfermera. Los informantes opinan que ha 
habido un cambio de filosofía con relación a lo que se pide del trabajo de las enfermeras. 
Estas políticas sanitarias, como en todas las sociedades occidentales, han diseñado un modelo 
sanitario biotecnológico, impidiendo el desarrollo de otro tipo de actividades preventivas, y 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
323 
 
por tanto este centralismo en la forma de atender la salud impide el desarrollo de otras 
disciplinas931.Se ha producido una hipermedicalización de la sociedad932 
El cumplimiento del ambicioso objetivo de alcanzar la salud para todos en el año 2000, no ha 
llegado a materializase, hoy en día el trabajo de la enfermera está muy entrado en la gestión 
de la enfermedad, la demanda supone la práctica totalidad de la actividad asistencial de los 
médicos de familia, estos consideran, de forma generalizada, que soportan un exceso de 
presión asistencial. La delimitación de las funciones es uno de los temas de debate entre los 
profesionales. Por lo general, las enfermeras realizan consultas programadas dirigidas a 
pacientes crónicos y dedican buena parte de su tiempo de trabajo en el centro, a consulta 
dedicada a realizar curas o administrar medicaciones derivados del médico.  
Algunos consideran que este modelo de atención ha sido poco resolutivo, que no ha 
conseguido el objetivo de hacer más autónomos a los pacientes, consideran que bien al 
contrario, les ha hecho más dependientes del sistema sanitario. Miguélez 
Chamorro,933directora de Enfermería en la gerencia de Atención Primaria de Mallorca, dice que 
existe un alto número de crónicos y de ancianos que han delegado por completo el cuidado de 
su salud en el sistema, consumiendo el 70% del gasto sanitario. Considera que hay usuarios 
que acuden al sistema por cualquier nimiedad y que, sin duda, con más y mejor Educación 
Sanitaria hubieran podido solucionarse muchos problemas. Afirma que el Sistema Sanitario no 
ha sabido (o no ha podido) adaptarse a los cambios de las sociedad actual, y no ha facilitado 
respuestas adecuadas y sostenibles, para ella el problema radica en el mensaje que desde hace 
años se ha dado desde la administración, es que se ha aconsejado a no auto medicarse y a 
consultar con su médico. Y la población obediente es exactamente lo que ha hecho: acudir al 
médico para todo, saturando el sistema sanitario. 
Con relación a este tema los usuarios no se han manifestado. 
 
V.2.3.1. B. El relato de los  profesionales  
La política influye en la actividad sanitaria, muchísimo. A nivel político se establecen las líneas 
generales que van a servir en sanidad, el tema presupuestario es fundamental. Tú no puedes 
hacer nada si no cuentas con el presupuesto. El hecho de que a nivel político se priorice unas 
líneas de trabajo u otras, con su correspondiente presupuesto, eso es lo que determina el éxito 
o el fracaso de una línea de trabajo. La influencia política es importantísima en el tema de 
salud: según quién o qué color político está gobernando, priorizará una serie de cosas, de 
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líneas, quitará otras. Mucha parte de nuestro éxito o fracaso depende de eso, de la importancia 
que le dé el político que está en el poder en ese momento GE1.H.52 
Cambio para la promoción de la salud. El problema es que esa cartera se ha ido engordando 
con más servicios, con los mismos recursos y los mismos profesionales, entonces la carta 
económica no se acompaña a la carta de la cartera de servicios. Y luego, a la hora de los 
incentivos económicos, se ha primado demasiado el peso que tiene la cartera.GE4.M.55. 
La política, aquí lo mismo con uno que con otros todos han ido a lo suyo hemos estado mejor 
con los socialistas que con la derecha. Para mí se han conseguido más cosas con los socialistas 
que con la derecha MD2.H.65 
También creo que a nivel político la cosa tiene algo que ver, porque esta idea fue un momento 
en el que estaba el PSOE, que le dio una especie de impulso a este tipo de trabajo y de enfocar 
la sanidad. Por su parte, el PP también ha recortado. Las directrices políticas influyentes pueden 
impulsar más, como en todos los sitios. Tú en tu casa tienes este dinero y dices pues me lo 
gasto en viajar, en joyas o en muebles. El político hace lo mismo. Veo las cosas bastante negras 
por varios motivos: políticamente, vamos otra vez a la derecha que no están mucho por este 
tipo de funcionamiento. También veo mucha privatización EA2.M.55 
Cuando se trata de cumplir las directrices del político de turno, que hay que llevar un 
determinado programa porque hay que vender pastillitas y  hacer tiritas de Sintrom, 
automáticamente te lo imponen. Pero cuando sale de nosotros,  te dicen que no, que tienes 
que establecer tus programas con el director del centro EB4.H.48 
Se encuentra muy desarrapada por unas directrices que vienen de arriba. Para ser buen 
enfermero tienes que acatar y ahora, además, dicen que esto tiene que estar al gusto del 
político EB3.H.52 
 
 
 
V.3.2.3.2 .Relaciones Profesionales 
En la construcción de la autonomía profesional influyen factores externos, como la 
interferencia de otras personas en las decisiones del enfermero, la dependencia de otros para 
realizar alguna actividad y los factores económicos, sociales y políticos y que precisan ser 
aprendidos.934  
A nadie se le había educado para saber trabajar en condiciones de igualdad con los otros. El 
equipo de salud era el eje central del organigrama, se pasó de trabajar de forma individual a 
trabajar en equipo. Para las enfermeras, supuso pasar de depender jerárquicamente del 
médico a formar parte de un equipo. 
En los centros que se crearon nuevos, llegaron personas frescas, sobre todo médicos que ya 
habían estudiado la especialidad de Medicina de Familia y que traían consigo nuevas ideas de 
lo que debía de ser la Atención Primaria, en cambio en los centros transformados tuvieron más 
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problemas, porque había profesionales que se oponían a la reforma. Hubo profesionales, 
sobre todo de medicina, que nunca llegaron a asumir los cambios, no se integraron en el 
equipo y supusieron un serio obstáculo. 
Todos los informantes dijeron que las relaciones entre los profesionales son fundamentales, 
por su parte las enfermeras dijeron que los planteamientos iníciales de la reforma luego no se 
cumplieron y que han tenido que trabajar muy duro para llegar a donde se encuentran hoy en 
día, tuvieron que ganarse la confianza de los pacientes y demostrar su valía profesional. Las 
funciones que desarrollan enfermera y médico no terminan de estar bien  definidas. 
 
V.2.3.2. B. El relato de los profesionales 
Fundamentalmente falla la relación médico-enfermera, que se lleven bien. Es esencial que se 
confíe en el trabajo de la enfermera. Confíe en el trabajo de mi enfermera ya jubilada y confío 
en el trabajo de mi enfermera, que es primeriza en Atención Primaria. Era hospitalaria, pero su 
capacidad de adaptación ha sido brutal. Es decir, que yo confió totalmente en mi enfermera. El 
médico quiso ser el jefe, el superior, el que manda, el número uno. Ahí fue donde se encontró 
el fallo, en la relación. Ésta debería haber sido un vínculo de equipo y ese fue el error, en 
nuestro centro, desde el principio GM1.H.60. 
Lo más importante es que con la persona que estés trabajando se cree un equipo. En una 
población sana, que es la que nosotros tenemos en Atención Primaria, por sana me refiero a 
que no está hospitalizada, los pacientes los tienes que llevar en conjunto entre médico y 
enfermera. Si eso no va bien, el resto no va bien Por una parte, pienso que los médicos no han 
querido cambiar el chip hasta ahora. Si los dejas, se te apoderan GE3.M.53 
Si no formas un equipo, esa promoción de salud va a fallar porque ese aspecto ellos no lo ven ni 
lo han visto MD1.M.54 
El equipo funciona al unísono, hay compañerismo MD5.H:50 
No hay barreras a la hora de trabajar en equipo con la enfermera, cosa que no siempre pasa 
con el médico. Resulta gratificante trabajar con ellas AD1.M.48 
Este fue uno de los primeros centros en abrir. Aquí llegó un grupo de gente que creía en la 
Atención Primaria y en el trabajo con la comunidad. Llegaron con mucha ilusión y esto hizo que 
todos nos encontráramos muy bien juntos EB5.M.58 
Porque tienes autonomía, dentro de que trabajes con el médico, si ya te llevas bien con él, 
como es mi caso, porque es un trabajo de colaboración mutuo, yo le echo una mano a él y él a 
mí y nos complementamos. Él hace su trabajo y yo el mío, pero Fontanera y yo tenemos 
muchas cosas en común EA2.M.55. 
Un papel relevante y autónomo, en algunos centros, costó que tuviésemos una consulta propia. 
En otros desde el principio lo tuvimos, empezar a hacernos respetar por la población. Aunque 
en honor a la verdad y como anécdotas, cuando te veían que actuabas así, te llamaban doctora, 
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porque no concebían que hubiese enfermeras que supieran hacer algo que no fuese escribir 
recetas o poner una banderilla EB8.M.57 
Hemos estado supeditadas a lo que el médico quisiera que hiciéramos, aunque la mayoría de 
las veces te encuentras con médicos con los que te llevas y compenetras muy bien. Tendría que 
haber unas pautas más claras para saber cuál es el trabajo de enfermería EA6.M.60 
 
Construir un rol autónomo después de la larga historia de dependencia fue complicado, era 
difícil dejar de ser auxiliar del médico, fueron años de duro trabajo intentando demostrar que 
las enfermeras podían desempeñar su propio rol independiente. Para ello, la relación 
establecida entre la unidad básica formada por médico y enfermera ha resultado fundamental. 
En cualquier organización, laboralmente el sujeto busca siempre autonomía, reconocimiento y 
afirmación de sí mismo (sus aptitudes, voliciones y modo de ser). Sin embargo, como la 
entidad no está organizada para dar satisfacción a las necesidades personales de un individuo 
determinado, surge el conflicto entre ambos935. El estudio de Faith Donald analizó el desarrollo 
de las enfermeras canadienses, concluyó que las buenas relaciones en el trabajo, sobre todo 
con los médicos, facilitan el desarrollo de las EC 
Coinciden con los trabajos de Galindo et al936 que analizaron las opiniones de enfermeros y 
médicos sobre la organización y las funciones de enfermería de atención primaria. El 60,2% de 
los médicos considera que los enfermeros dependen jerárquicamente del coordinador médico, 
frente al 33,5%. Ambos profesionales coinciden en que la población cree que las acciones de 
enfermería dependen de las decisiones médicas (46,4% de médicos y 41,9% de enfermeros). 
En cuanto a las competencias profesionales, hacen referencia a la exploración física y 
valoraciones de los pacientes. Todos tienen claro, médico y enfermeras, qué parte de sus 
funciones son los procedimientos técnicos y hablan de los tratamientos farmacológicos. En 
ningún momento hablan de cuidado. En el ámbito internacional, también existen las mismas 
controversias937,938,939.  
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V.3.2.3.3.Percepción del Rol Autónomo 
La cultura y las creencias de las personas influyen, a su vez, en la “cultura organizacional” de 
las instituciones, de manera que esto se refleja en las directrices que marcan los gestores, las 
actitudes de los usuarios y, también, de las propias enfermeras. 
Celma Vicente940dijo que una profesión debe poseer una formación específica en un campo 
determinado, lo que le concede autoridad en este campo y un saber propio y exclusivo. 
Frecuentemente, las enfermeras no distinguen entre tareas propias e interdependientes, en el 
afán de realizar un rol autónomo deciden asumir tareas que tal vez no les son de su 
competencia.  
Gastaldo941plantea que, en muchas ocasiones, son las propias enfermeras quienes entorpecen 
los procesos de desarrollo y autonomía de la profesión al poseer una autoestima baja, 
disminuyendo así su valer frente a la sociedad. Como ya dijimos esta baja autoestima, para 
Waldow, se debe a que las enfermeras se comportan como un grupo oprimido. Esto 
desencadena un proceso que provoca marginación, ya que el grupo o individuo no pertenece 
al conjunto de los oprimidos ni a los opresores principales. Por tanto, nos encontramos ante 
una falta de identidad cultural, los oprimidos presentan una personalidad común caracterizada 
por la autoaversión y la baja autoestima que, a su vez, favorece la continuidad del ciclo de 
dominación y subordinación942.  
Esto ha influido en la imagen que la enfermera tiene ante la sociedad. En el ideario colectivo 
social existe la idea de que la enfermera no suele atender a un usuario según su criterio, sino 
bajo el criterio médico, lo que refuerza la idea de que este tipo de profesionales no posee 
autonomía. 
Virginia Henderson943, en 1978, declaró que existía una gran disparidad entre la imagen que las 
enfermeras tenían de ellas mismas y la que se ha formado el público: “Lo que las enfermeras 
hacen está en desacuerdo con lo que el público cree que deben hacer.” Superar el estereotipo 
de persona atractiva para el sexo masculino, y poco notoria que desempeña su función 
fundamentalmente en el ambiente hospitalario y desarrolla procedimientos de baja 
complejidad944. Durante mucho tiempo los usuarios vieron que la enfermera de los 
ambulatorios ejercía funciones de mero auxiliar del médico. Y todavía hoy algunos siguen 
viendo que la enfermera depende de las órdenes del médico. 
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Entre los profesionales existe cierta sensación de frustración, ya que consideran que a pesar de 
todo el esfuerzo que hacen en explicar y dar consejo a los pacientes sobre los tratamientos 
pautados, la adhesión a estos es baja945. Y plantean que podrían realizar además otro tipo de 
actividades que implicasen mayor responsabilidad por parte de la enfermera, como sería el 
manejo de la medicación y las recetas. Lo cierto es que la labor de las enfermeras ha 
experimentado un considerable avance en sus competencias, poco a poco han asumido más 
responsabilidades, han conseguido participar en la elaboración de protocolos junto con los 
médicos, llevan los programas de vacunación946,947participan en las actividades relacionadas 
con cirugía menor, retino grafía948,949 control del Sintrom,950 valoraciones e informes como los 
que sirven para la ley de dependencia. 
Nuestros informantes profesionales afirman que han tenido esforzarse en mejorar, que cada 
vez su preparación ha de ser mayor, que deben de tener conocimientos tanto de  biología 
humana como de  sociología, psicología, ética y antropología, etc. Pero sobre todo consideran 
como prioritario tener una buena formación en el manejo de las emociones, consideran que el 
reciclaje que están recibiendo tanto para la ampliación de nuevas competencia como en el uso 
de nuevas tecnologías es insuficiente 
Algunos abogan por recuperar el enfoque que se tenía del cuidador en los inicios en el que 
tenia mayor peso la función educativa y de promoción de la salud sin depender tantos de 
protocolos.  
El grado de autonomía profesional alcanzado debe de analizarse por la imagen y el 
reconocimiento que los otros otorgan a estos profesionales. La imagen se refiere a la figura, 
representación, semejanza o apariencia percibida por las personas respecto de este sujeto951, 
el reconocimiento que la población da al trabajo de las enfermeras y cómo es percibido por los 
propios profesionales.  
 
V.3.2.3.3.A.El relato de los usuarios  
Está la enfermera del médico, El médico es el que controla todo, porque tiene más estudios, es 
el que manda lo que hay que hacer, y ese es su rol AU5.H.62 
El médico es imprescindible, situándose antes que el enfermero BU2.H.80 
Todavía tienen que ser más ellas mismas y saber qué función tienen que desarrollar AU4.M.60 
El practicante, como ya lo dice el título de su profesión auxiliar, no es una persona que 
complementa la tarea médica, e incluso, en numerosas ocasiones, suple alguna deficiencia que 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
329 
 
pueda tener el médico Tienen competencia, experiencia en cuanto a su oficio y conocen bien la 
materia.BU1.73.H. 
Ha habido muchos cambios en el médico y en el practicante BU4.M.75 
Ahora considero que tienen una autonomía, una capacidad de reacción y de atención que antes 
no tenían BU2.H.73 
Tuvimos un problema y nos lo han resuelto. Una persona, para mí, buenísima. En mi caso, ha 
estado mejor la enfermera que el médico AU8.M.62 
Hay situaciones que son muy peligrosas, por lo que es importante reconocer su mérito BU2H.80  
La gente ha salido beneficiada, el trato es más personal AU3.M.60  
Sobre mi experiencia puedo decir que la enfermera es un Ángel AU8.M.62 
Si no hay enfermeras se paraliza todo, pasando a desempeñar un papel casi tan importante 
como el del médico AU4.M.60 
Son imprescindibles y admirables AU1.M.64 
 
 
V.3.2.3.3. B. El relato de los profesionales 
Hemos pasado de esa relación paternalista, a una relación más de mutuo respeto. El médico 
tiene unas actividades y la enfermería tiene otras. Pero la enfermería estimo que ha ido 
ganando autonomía, hemos conseguido un espacio que hace unos años no teníamos En el tema 
de promoción en la salud puede que nos hayamos quedado un poco cortos en cuanto a los 
objetivos. El tema de promoción en la salud es muy amplio, ambicioso, requiere tiempo, 
esfuerzo y, muchas veces, la demanda nos desvía de los temas de prevención y promoción. 
Estamos muy volcados con el tema asistencial, crónicos, domicilios, y, en ocasiones, dejamos el 
tema de prevención y promoción un poco aparcados. Igual tendríamos que dedicarle más 
tiempo. GE1.H.52 
Nos ha faltado esa seguridad en nosotros mismos o el creernos que estamos capacitados. En 
algunas ocasiones creo que la responsabilidad nos abruma provocando en nosotros dos 
preguntas: si seremos capaces de hacerlo y si algo pasa, y si hay un error, que pasa conmigo. 
Creo que a veces nos pesa el exceso GE3.H.53. 
Enfermería no tiene un papel secundario, pero que la población no lo ve del todo. Se nota que 
hay más control por parte del enfermero y el paciente lo requiere. Antes hacía solamente curas 
e inyectables. Después, ha cobrado mayor importancia en el papel que tiene que ver más con la 
relación M.5.H.50 
La educación sanitaria la emprenden todos los sanitarios, pero en especial las enfermeras por 
su contacto más próximo con los pacientes. Además del trabajo considerado exclusivo de las 
enfermeras, se encuentra la educación para la ayuda psicológica. Hoy en día hay más contacto 
con el sanitario, incluso con el médico, con el que se ha establecido una relación de tú a tú 
MD3.H.63 
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 Perdían mucho tiempo en hacer parte del trabajo burocrático del médico (recetas) hasta hace 
un año cuando decidieron que no iban a hacer más recetas, que pasaban a crónicos o al 
médico, porque así se podían dedicar a hacer mejor su trabajo. Les ha costado mucho reñir y 
discutir (a la jefa de enfermeras) con la dirección. Ahora con lo del plan de mejora todo esto, 
verdaderamente, va a mejorar porque por lo menos las agendas estarán adaptadas a la realidad 
del día a día. Queda mucho trabajo por hacer. Por el momento es la figura del médico la gran 
protagonista, el centro de AP: el concepto de la gente es que el médico sigue siendo Dios, el 
que cura, el que más sabe. De la misma manera, creen que el resto de los profesionales 
seguimos bajo su autoridad AD1.M.48 
Nos íbamos a ocupar de los temas de prevención, los programas que eran considerados de 
salud, programas del niño sano, del adulto, los famosos PAC, que hasta entonces no se había 
hecho nunca aquí. Simplemente lo que se está haciendo es atender la demanda con muy poca 
prevención y trabajo con la comunidad EA1.M.62 
Tal y como vamos volvemos de nuevo al sistema de los antiguos ambulatorios. Lo que cambia 
es el letrero de centro de salud por lo que antes era el ambulatorio, pero seguimos haciendo 
exactamente lo mismo, porque tenemos el mismo personal EB6.M.52. 
Las funciones del enfermero tienen tal amplitud que no están bien delimitadas EB04.H.48 
Por ejemplo, podríamos encargarnos de hacer nosotros mismos las recetas, su medicación. 
Porque en el caso de las dietas y consejos la gente no sigue las indicaciones. EA1.M.62 
Enfermería está haciendo tareas que en realidad no le corresponden…  Personalmente creo que 
ha habido una línea curva, donde nosotros hemos podido llegar a tener mucho protagonismo y 
no hemos podido llegar a hacer una gran función. Digamos que es en esta posibilidad de ser un 
poco más tú donde radica el cambio donde han podido florecer ciertas cosas EB2.H.52. 
Enfermero siempre ha estado capacitado para hacer cirugía menor. Había cierta resistencia, 
gente que veía ciertos problemas donde no los había. Pero el desconocimiento hace que dudes 
y se pensaba que la cirugía menor era cosa de otros profesionales EB1.H.48 
Yo estoy feliz en ese sentido, porque tienes autonomía para tomar decisiones, tienes contacto 
con la gente, haces de verdad de enfermera porque lo mismo curas que cuidas, puedes 
prevenir, hacer educación, no hacer nada, cumplir el expediente… Pero eso ya depende de cada 
cual. Para mí el trabajo de una enfermera es éste, y no el del hospital porque ahí se hacen más 
técnicas de enfermería EA3.H.53 
Deberíamos hacer hincapié en lo que ya estábamos haciendo, si se pueden sacar otras 
funciones EB3:H.52 
Podemos decir que las opiniones de los informantes coinciden en parte con las del estudio 
realizado por Castell y Viñas952en que se ha superado la imagen de auxiliar del médico. Se 
asimilan en cierto modo con los del estudio Serrano del Rosal,953 en el que encontraron que los 
usuarios conforman su satisfacción global con el servicio recibido, pero la importancia de estos 
profesionales disminuye notablemente centrándose principalmente en el papel de los 
médicos.  
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Los profesionales coinciden con Zabalegui Yarnoz cuando manifiesta que el planteamiento de 
trabajar con la comunidad no se ha cumplido, ya que los objetivos planteados no estuvieron 
bien definidos y eran difícilmente o poco racionalizados y requerían servicios no existentes en 
las comunidades954,también coinciden con Maciel y Araujo 955 que plantea que la consulta de 
enfermería, a pesar de los grandes avances, no ha conseguido desarrollarse bajo un marco 
teórico propio, con una metodología y un sistema de registro propios, convirtiéndose, en cierta 
medida, en un post ò previo de la consulta médica, centrándose sobre todo en la atención 
individual, sin tener en cuenta los aspectos familiares y sociales que afecta a los procesos y sin 
llevar a cabo un abordaje colectivo del problema. El tímido inicio de una visión colectiva de la 
salud en la que se tenía en cuenta los factores psicosociales se ha ido diluyendo, y en la 
enfermería se ha producido una regresión hacia el modelo biomédico individual. 
Coinciden con Miguélez Chamorro, en que las enfermeras han ido asumiendo cada vez más 
servicios y compromisos con la población y con el sistema sanitario, pero de una manera 
deslavazada y poco estructurada. No siempre se han podido evaluar resultados de todo cuanto 
se ha iniciado956 y  las enfermeras no deben realizar más funciones de las que ya tienen. 
En cambio otros están más en línea con Borrel Carrión957 en que a la enfermería de atención 
primaria hay que darle mayores responsabilidades asistenciales. 
El balance es totalmente positivo, tal vez sea este el indicador que confirme las nuevas 
tendencias que la OMS958y que algunos autores en España como Duarte Climents y col959,960que 
pronosticaron los profesionales de enfermería del tercer milenio, ejercerán mayor autonomía 
y actuarán como líderes del cuidado de Atención Primaria.  
 
V.3.2.3.4. Nuevas Modalidades en la Gestión 
V.3.2.3.4.1. La Enfermera Gestora de Casos  
Los cambios en la sociedad han dado lugar a la aparición de nuevas modalidades de gestión, 
han surgido nuevas figuras como la enfermera gestora de casos en Andalucía, que en un 
principio generó cierto recelo entre los profesionales de base, siendo todavía hoy una figura 
controvertida961 ,aunque cada vez es  más aceptada y reconocida. En cierta medida, la veían 
con un riesgo de descapitalizar el trabajo de la enfermera de base. 
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V.3.2.3.4. 1.A.El relato  de los usuarios 
 
Y luego está Rebeca, con la que he concertado algunas entrevistas por el tema de las niñas o el 
niño, ya que he sido la que los ha medio criado, debido al trabajo de mi hija BU5.M.75. 
Si necesitas un carrito para ir hasta el hospital, o una muleta enseguida te lo da. Yo cuento con un 
andador que me prestaron porque Antonio lo necesita por su artrosis BU6.68 
 
V.3.2.3.4.1. B. El relato de los profesionales 
Trabajan mucho con las cuidados, hacen las valoraciones si lo creen conveniente, tienen todo el 
control y seguimiento de los pacientes del plan de altas temperaturas, talleres con cuidadoras, el 
tema de la gestión de material, de ayuda en domicilio, de grúas y camas articulados, colchones….La 
diferencia es que a ella se le derivan cuando hay una complejidad en el caso, pero para ayudarle al 
coordinador de enfermería es la responsable de que los pacientes estén bien, estén registrados 
como deben de estar. Es fundamental que las enfermeras sepan registrar porque el coordinador de 
enfermería tiene mucho trabajo… GE4.M.55 
En el domicilio, ella hace una valoración porque a lo mejor es un paciente que le puede hacer falta 
una silla de ruedas… Ella hace una primera valoración GE2.M.38 
Es una figura más que, hasta que no ha llegado, la desarrollábamos el enfermero y la trabajadora 
social.EB2:53, 
Yo desde el principio le vi ese peligro, ahora creo que hace una labor precisamente en la última 
enfermera gestora de casos con la que tengo relación. Ella emplea parte de su tiempo en 
educación sanitaria, hacia los cuidados, lo hace con cuidadoras, con grupos de personas que tienen 
Parkinson... Las enfermeras gestoras son las que en estos momentos están realizando esas 
acciones preventivas. No sé si eso desvirtúa un poco en detrimento, porque eso lo puede hacer 
una enfermera de base y, de hecho, debería hacerlo EB6.M.52 
Tú estás obligada a dedicar tu tiempo a rellenar estadísticas si no quieres que te señalen con el 
dedo… La enfermera de base no podrá dedicar una hora y media a un taller si tiene que rellenar, 
escribir, hacer y alcanzar un número, si no dispone de más tiempo. EB8.M.57 
 
V.3.2.3.4.2.La Gestión Compartida de la Demanda 
Otro de los modelos organizativos que están surgiendo es el de la consulta de enfermería 
como puerta de entrada al sistema sanitario, estableciéndose un sistema de gestión 
compartida de la demanda asistencial. La función de la enfermera consistiría en atender la 
demanda asistencial de procesos agudos leves. Hay estudios que demuestran 962 la capacidad 
de enfermería en la resolución de la visita espontánea. La enfermería se considera altamente 
cualificada para la gestión de la visita espontánea obteniendo excelentes resultados. Los 
protocolos son de gran ayuda en la resolución de enfermería y ésta mejora cuanta más 
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experiencia se adquiere963,. Los informantes consultados tampoco están totalmente de 
acuerdo con esta nueva figura. No ven claro que la función de la enfermera sea la de 
diagnosticar enfermedades, no ven en ella  el enfoque de cuidador, pues lo perciben como que 
van a ser utilizados como pequeños médicos. 
V.3.2.3.4.2. A. El relato de los usuarios 
Si es el primer diagnóstico que le van a realizar, puede ser que no haga falta el médico 
AU1.M.64 
V.3.2.3.4.2. B. El relato de los profesionales 
Es aprovechar a la enfermera para quitar trabajo al médico… Hasta ahora no nos habían dejado 
colgarnos el fonendo y ahora por obligación tenemos que mirar los procesos de diarreas. 
Siempre hemos sabido lo que hay que hacer ante una diarrea y hemos ido por las casas 
diciéndoles a las personas que tienen que hacer con sus mayores cuando sufren estos síntomas. 
Ahora resulta que cuando vienen aquí y son jóvenes, no tienen ningún proceso, pues digo: 
vamos a hacerlo aquí en la consulta. Con el permiso de los señores de arriba para poder hacer 
cosas que antes teníamos vetadas. Es el permiso para poder extender una receta y que esté 
justificado en su historia. EA4.M.56 
A enfermería intentan echarle todos los marrones, que se los coma la enfermera. Cuando una 
cosa se pone fea o es desagradable, recae en la enfermera EB9.M.55  
No soy una mini medico EA1M.62 
 
V.3.2.3.2.4.3. La Prescripción Enfermera 
El poder extender una receta sin depender del médico ha sido una reivindicación de largos 
años, demandada por parte de algunos colectivos de enfermería. En la literatura revisada, 
encontramos autores que están de acuerdo en que les da mayor autonomía964,965,966,967,968, 
opinión que comparten también algunos de nuestros participantes. Pero también 
encontramos otras visiones sobre el tema, aquellos que opinan que puede tratarse de una 
especie de trampa, una medida política con la que se corre el riesgo de que, de nuevo, 
pasemos a convertirnos en los que realizan las recetas a los médicos. 
Con relación a este tema los usuarios no se han manifestado. 
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V.3.2.4.3.4.3. B. El relato de los profesionales 
Lo veo como dos caras, la positiva y la negativa. Llámale ventajas e inconvenientes. Hay muchos 
productos que sí que los podemos recetar nosotros, pero luego las autoridades sanitarias 
quieren que seamos unos pocos los que suplamos al médico, o los que le quitemos trabajo 
GEH52. 
Este año también estoy haciendo mucho hincapié en el tema de la prescripción enfermera, 
muchísimo. Estamos trabajando mucho en prescripción, sobre todo con apósitos, tiras de 
glucemia y pañales. La gran mayoría está muy bien formada en prescripción enfermera 
GE2.M38 
Una cosa que si tenemos es la prescripción enfermera. Yo puedo realizarla sin necesidad del 
médico EB2.V.52 
Nosotros tenemos ahora mismo a la hora de prescribir. Me parece más una medida política que 
otra cosa EB5.M.58 
No sé ni si estoy de acuerdo en que nos obliguen o nos digan que tengamos que hacerlo… y las 
pomadas llevamos haciéndolo, yo desde que soy enfermera, hace 35 años… mi obligación se 
encuentra en estar al día en todos los tratamientos que yo vaya a manejar, desde apósitos de 
curas, pomadas, aceites, ácidos grasos, lo que sea, mi obligación es estar al día y emplear cada 
cosa cuando la tenga que emplear EA2.M.55 
 
V.3.2.3.5. La búsqueda de mayor visibilidad. Registro de la Actividad 
 
En el largo camino por alcanzar mayor visibilidad surge el tema de los registros como el 
elemento básico del desarrollo profesional. Son una herramienta imprescindible para la 
comunicación dentro del equipo sanitario, para conseguir un mayor nivel de calidad en la 
atención de la salud, los diagnósticos y los planes de tratamientos prescritos. La enfermería es 
una profesión con un fuerte apoyo en la comunicación oral, no estaba acostumbrada a 
registrar su trabajo. Todas las enfermeras y médicos tuvieron que aprender a registrar en las 
historias clínicas. Durante años, las historias de papel han ocupado los archivos de los centros 
de salud y, desde hace muy pocos, se ha producido la informatización de la historia clínica. En 
la literatura queda reflejado que para el colectivo enfermero se considera imprescindible 
registrar la actividad llevada a cabo969,970,971,972,973. 
Muchísimos profesionales, del ámbito de la docencia y de la gestión, han considerado que 
estos registros estandarizados forman parte de la solución para sacar los cuidados de las 
enfermeras de la invisibilidad974,975. Los lenguajes estandarizados de enfermería NANDA, NIC y 
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NOC se han ido introduciendo en la gestión y en la práctica diaria del cuidado976,977. Pero 
también es cierto que siempre han tenido muchas críticas entre los profesionales de base, que 
no terminan de ver todas las ventajas que se les atribuyen, pues los consideran que parten de 
un modelo biologicista y biomédico y que la estandarización no podrá recoger todas las 
especificidades del cuidado enfermero. 
A comienzos de la década de 2000, con el advenimiento de las nuevas tecnologías de la 
información, los ordenadores pasaron a ocupar las mesas de las consultas de los profesionales. 
A partir de entonces, las direcciones marcan unos estándares de evaluación de la calidad que 
se recogen de las historias informatizadas. 
Igea Moreno y sus colaboradores, en un trabajo sobre la informatización de los planes de 
cuidados978, se dieron cuenta de que a nivel nacional había mucha variedad de programas 
informáticos según las diferentes comunidades autónomas y proponían que sería necesario 
unificar los programas a nivel nacional.  
Giménez Maroto y Serrano Gallardo979 hicieron una reflexión en la que ponían de manifiesto 
las imprecisiones identificadas en el proceso diagnóstico enfermero y las consecuencias de 
éstas para la persona objeto del cuidado, la profesión y la disciplina. Las posibles explicaciones 
de la ocurrencia de estas imprecisiones parten del cuestionamiento de la adecuación de las 
herramientas y del significado que las enfermeras otorgan a su utilización. Concluyendo que el 
potencial de beneficio de la tecnología depende de cómo y para qué sea utilizada, ya que 
puede convertirse en algo perverso cuando su dominio constituye un fin en sí mismo. Por 
tanto, la competencia en el manejo de la tecnología debería incluir el dominio del proceso de 
razonamiento del diagnóstico y el desarrollo del pensamiento crítico. 
Parece ser que la estandarización de los planes, el uso de “plantillas” mitiga algo las 
dificultades. Estudios como el de Torradeflot et al 980 ,y Peinado Carrasco981encuentran que las 
guías de cuidados estandarizados sirven como pauta de trabajo, siendo imprescindible 
personalizar la valoración para individualizar los cuidados y permiten la identificación del rol 
autónomo de la enfermera. Su informatización ha facilitado el registro del proceso enfermero. 
Sería interesante recoger posibles variaciones de las guías propuestas para analizar y 
modificarlas si está indicado  
Con relación a este tema, los profesionales entrevistados, reconocen que es necesario un 
sistema de registro de los cuidados, pero que encuentran dificultades con este tipo de 
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lenguajes, no  terminan de interiorizarse. Los programas informáticos no han resuelto estas 
dificultades, dicen que las plantillas les están ayudando aunque le sigue pareciendo una 
actividad costosa de desarrollar. Para ellos, se trata de un arma de doble filo, aunque 
reconocen las ventajas que supone la informática, consideran que son poco aprovechados. Los 
gestores dicen que sirven para unificar los datos que facilitan la evaluación de la actividad.  
 
V.3.2.3.5. B. El relato  de los profesionales  
Esta zona sí, aunque al principio costó mucho trabajo. Aquí trabajamos mucho con metodología 
enfermera, se les hace también el Barthel, porque te da el grado de dependencia que tienen. 
Los diagnósticos de enfermeras lo hacen todos. Ahora estoy trabajando con ellos, que les 
hemos hecho unos planes de cuidado, fijar unos objetivos y que tenemos que trabajar con esos 
diagnósticos. No nos vale plantarle el diagnóstico de enfermera y ya lo dejamos ahí. Tenemos 
que marcar un objetivo GE2.M38. 
De los diagnósticos no exploto nada. Hago auditorias de historias, yo miro entro en él un 10% 
de historias y lo audito, y miro la calidad de cómo están esas historias y la consecución de los 
objetivos…..Observo los test que han pasado. Por ejemplo una cuidadora a la que se le haya 
hecho lo mínimo, y no me vale que se le haya hecho el año pasado, miro que esté hecho este 
año. Esto me lleva a pensar que no lo estamos registrando bien, me indica lo que hacemos bien 
y lo que no y me sirve para reunirme con los enfermeros para ver qué está ocurriendo y tratar 
de solucionarlo GE2M.38. 
Los planes de cuidados me parecen farragosos, complicados y eso que ahora con las plantillas 
funciona todo un poco mejor. Hace falta agilidad, pero realmente cuesta Veo cosas muy 
positivas en la informática y alguna cosa negativa. Como positivo, tienes mucho acceso a más 
información, siempre a nivel técnico porque OMI está muy bien preparado a nivel de recoger 
datos técnicos, cifras de tensión, de colesterol. Las ventajas en cuanto a información de que 
tienes un paciente ingresado y puedes acceder a su historia EA2.E.55 
Depende de cómo lo llevas, con NANDA, NIC, NOC está todavía verde la cosa. Hay que trabajar 
con diagnóstico lo que pasa es que es complicadísimo porque no estamos habituados. La 
formación es cara, no se nos forma, porque a la administración el que ponga o no una etiqueta 
le da igual EB1.H.48 
Coinciden con los datos de anteriores estudio  hechos por Hueso Navarro, Berrozpe Alayeto et 
al982.en 2007 y por Quiñones Pérez983 en 2009 encontraron que en aquel momento los 
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profesionales tenían dificultades para la aplicación práctica de los diagnósticos, las 
intervenciones y los resultados. Debido a: sobrecarga laboral, consultas compartidas, escasez 
de tiempo, carencias en la formación y poca curiosidad e interés por suplirlas, poca agilidad 
para realizar planes de cuidados, pérdida de tiempo en meter los datos en los distintos 
soportes, esfuerzo para asimilar la nueva práctica, bibliografía poco manejable y de elevado 
coste, diagnósticos de difícil comprensión, escasa formación de personal eventual, carencias 
en los soportes informáticos. 
Están de acuerdo con Sánchez y colaboradores4 Martínez Lao de Algeciras en 2007 y con 
Navarro Carrasco984, también en Algecirasen2008,que analizan la opinión del personal de 
enfermería con respecto a preferencias sobre historia informatizada o historia en papel, se 
objetiva una tendencia, cada vez mayor, a valorar la primera sobre la segunda. Se justifica esta 
valoración sobre todo porque facilita el acceso a información del paciente, y el análisis de 
datos para un posterior proceso de investigación y así mejorar la calidad de los cuidados. Estos 
también detectaron dificultades, que posiblemente están impidiendo un mayor desarrollo, 
como son: falta de formación, falta de recursos materiales, lentitud del sistema, ampliación del 
número de registros disminuyendo el tiempo destinado a la atención directa con el paciente. 
También coinciden con Ponce González985,986 en que, ante todo, sirven para detectar 
diagnósticos que servirán para justificar los requisitos de ayuda a la dependencia. El peligro es 
que el registro se ligue al cobro de productividad. Si no aparecen determinados datos, 
establecidos en los estándares de calidad, se cobra productividad, y como se trabaja por 
dinero, es fácil clicar. Con el estudio realizado por Medina Valverde, en 2012987, que considera 
que lo más beneficioso y de utilidad en la herramienta son la valoración inicial y el informe de 
alta continuidad de cuidados; así mismo identifican como ventajoso que se registren todos los 
datos del proceso enfermero. También encontraron inconvenientes y debilidades que 
relacionaron con estar sometidas a continuas variabilidades en su cotidianeidad asistencial. Un 
aumento de carga de trabajo impide realizar siempre el registro informático. Consideraron, así 
mismo, que el sistema operativo de la herramienta informática debe mejorar en cuanto a 
simplicidad y operatividad. Estiman que la simplicidad en la herramienta y la adecuación en las 
cargas de trabajo favorecerían la utilización de la misma y, como consecuencia, unos cuidados 
continuados. 
Los gestores Coinciden con la revisión bibliográfica sobre el tema de los registros realizada por 
Compte Vilella y Fullà Corredor, en 2011, en la que concluyeron que la implantación de los 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
338 
 
registros informatizados de enfermería es un avance muy práctico y ventajoso, aunque 
representa un gasto económico muy importante. Supone una mejora en la calidad asistencial 
para reducir el tiempo invertido en enfermería y una disminución considerable de los errores 
por omisión o ilegibilidad.988,989 
  
 
V.3.2.3.6.Satisfacción, Autoestima Profesional, Prestigio, Visibilidad e Imagen alcanzadas. 
 
El grado de calidad de los servicios sanitarios prestados en un sistema sanitario está 
relacionado con el grado de satisfacción de sus profesionales.990Entendida ésta como el grado 
de bienestar que experimenta el individuo con motivo de su trabajo. Esto tiene que ver la 
identidad profesional, que según Maya,991 es más que el modo con el que el profesional 
observa su profesión y el sentimiento que él genera influyendo en su modo de pensar, de 
actuar y en cómo desarrolla las relaciones con su entorno,el tipo de profesional que se alcanza 
a ser, depende en gran medida del “Yo” personal, de la opinión que éste tenga de sí mismo, lo 
cual permite desarrollar la capacidad de interrelacionarse adecuadamente, de entrar y salir de 
situaciones nuevas, de adaptarse y de llenar las expectativas de los roles que debe ser capaz 
de asumir.  
Medir y evaluar los resultados del trabajo de las enfermeras, como ha quedado patente a lo 
largo de este trabajo, es difícil. Los profesionales en general creen que se ha contribuido a 
mejorar la salud de la población a la que asisten. Las enfermeras veteranas dijeron que a pesar 
de que, en ciertos aspectos, pueden estar menos motivados, este trabajo les sigue gustando. 
 
V.3.2.3.6.B.El relato de los profesionales  
En las encuestas de satisfacción que se han realizado en Andalucía, hay tres o cuatro preguntas 
que el resultado si ha sido por encima del 95 %, pero lo más importante es cuantas veces te ha 
podido visitar una enfermera al año, porque es la forma de que tú vas a tu enfermera, que se 
identifique con su enfermera. Llegará el momento en que si ahora estamos en un 70 o 80% de 
que conocen a su enfermera, llegará un momento el que esa cifra se igualara a la del médico 
GE4.M.55. 
Cada vez la enfermería es más accesible y transmite más confianza MD1.M.55 
Nos se valora, no entienden o no aprecian el trabajo que hacen. Trabajan mucho más que el 
médico y no se está reconociendo el trabajo MD2.H.64 
La gente en general ve muy bien a las enfermeras y valora muy positivamente su trabajo, 
aunque siempre hay quien no piensa así. Las ven más accesibles que al médico, que les puedes 
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contar más cosas personales, no sólo problemas médicos, además de estar más accesibles, 
aunque sigue habiendo quien realiza su trabajo con el mínimo esfuerzo AD3.M.48 
Una de las cosas que hemos logrado ha sido que la población nos conozca y nos considere 
profesionales con valor Es maravilloso ver que te recuerdan por tu acción profesional EB8.M.57 
Te valoran mucho, yo me siento muy querida en general y, además, muy respetada. Confían en 
mi tanto en lo personal como en lo profesional EA2.M.55 
El que venga una persona para pedirte opinión después de haber ido al médico, hace que me 
sienta orgullosa. No sé si lo haré bien o mal, si arreglaré mucho o no arreglaré tanto, pero es lo 
que lleva a decir que me gusta mi profesión GE3.M.53 
 
La empresa tampoco te motiva, no sé qué tipo de empresa hay que tener pero no te motiva 
para nada, se te quitan las ganas. EB6.M.52 
El futuro no lo veo muy bueno en el sentido de que con la filosofía neoliberal y con la 
privatización que se viene encima, volvamos a lo de antes. Tengo un poco de miedo, pero 
puede ser que solo sea algo personal…Pienso que habrá avances extraordinarios en la 
formación y que es posible que consigamos seguir siendo una parte elemental del cuidado 
sanitario  EB8.M.57 
 
Los usuarios coinciden con la Antropóloga Marta Allué, que en su libro “El paciente Inquieto 
“hace referencia a como se ha sentido cuidada por las enfermeras en Atención Primaria. Dice 
de ellas que son profesionales que no son expertas en nada especial, pero saben realizar una 
resucitación, si es necesario, tanto realizan una cura, ayudan a dejar de fumar, te controlan la 
tensión y el hematocrito etc. está disponibles, ayudan a superar malos momentos992. Y con los 
datos que dan las encuestas de satisfacción demuestran que los pacientes están satisfechos 
con el trabajo de las enfermeras con un porcentaje por encima del resto de los 
profesionales993, 994 . 
Comparar a la enfermera con un ángel es relativamente frecuente entre los paciente 
satisfechos con sus cuidados, Juan García Armendáriz, periodista del Diario de Navarra, que ha 
padecido una enfermedad crónica en su libro “El diario de un hombre pálido, “utiliza la misma 
expresión995. 
En cuanto a los profesionales coinciden con los resultados obtenidos por López Cano996 et al, 
de 2007, coinciden en que encontraron que la mayoría se consideran satisfechos con la 
evolución que han tenido profesionalmente, creen que su actividad diaria es más 
independiente, aunque su motivación es menor que al principio pero no coinciden en la 
percepción del reconocimiento por parte de los usuarios. Como Saravia Sarabia y Álvarez. J, del 
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2009997consideran que uno de los mayores logros conseguidos ha sido el que la población 
confíe en las enfermeras. 
Aunque el objetivo de nuestro estudio no era medir la satisfacción laboral, podemos decir 
nuestros resultados coinciden con los del estudio de Pérez Álvarez; Díaz Carreiras998sobre la 
Satisfacción laboral en enfermeros/as de Atención Primaria del Servicio Gallego de Salud, Y con 
los Montesó-Curto et al, de 2011999 que  encontraron que la satisfacción global encontrada 
estaba situada dentro de los valores medios.  
Hay informantes que coinciden con Salazar Maya,1000creen que enfermería es una profesión de 
futuro. En esta visión se dice que las tendencias internacionales del cuidado de enfermería 
están cambiando a un ritmo inesperado. Como disciplina, la enfermería seguirá fortaleciendo 
su cuerpo de conocimientos. La autonomía de la enfermería será de gran trascendencia, 
desarrollando responsabilidades propias y asegurando la gestión de cuidados. 
 
V.3.2.3.7. Estatus Profesional y Poder  
 
El estatus profesional repercute en la dinámica establecida en la organización sanitaria. Se 
trata de una dinámica de dominación de clase y sexo en la que se establece una estratificación. 
La enfermera, por sus características, está excluida del poder central. El médico se contrapone 
a él por ser un potencial de competencia y por constituir una fuerza de trabajo manual que 
requiere de la medicina para expandirse y prosperar1001. 
A pesar de que Real Decreto 521/87 reguló el reglamento sobre estructuras, organización y 
funcionamiento de los hospitales, y por analogía el de las gerencias de Atención Primaria (AP), 
colocó a las direcciones de enfermería en el mismo nivel que el resto de direcciones médicas y 
de gestión, el liderazgo en los sistemas sanitarios se ha definido alrededor de la enfermedad, 
por tanto, este liderazgo ha recaído casi de manera exclusiva en los médicos. 
Es cierto que ha habido experiencias muy reconocidas como las de Carmen Ferrer, que dirigió 
el área 3 de Atención Primaria en Madrid. En Andalucía y en Navarra ha habido algunas 
experiencias de enfermeras dirigiendo centros de salud. En general  los médicos asumieron 
aceptablemente bien que una enfermera fuese directora del CS. Pero estas  debieron de 
demostrar su competencia.  
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En Navarra, en la década de los noventa, las direcciones de enfermería pasaron a ser jefaturas, 
quedando en el organigrama bajo el poder médico. No hemos encontrado estudios que 
analicen las diferencias entre direcciones de enfermeras y otros profesionales, casi siempre 
médicos. La exigencia que se demandaba de que solamente los licenciados en medicina fuesen 
los que pudieran optar a dichos puestos, ha sido renovada recientemente en algunas 
comunidades como Madrid1002y fue recurrida ante los tribunales por las organizaciones 
sindicales y colegiales de enfermería, teniendo un resultado favorable1003,1004. 
Esta situación de inferioridad en los órganos de poder ha influido en las competencias que se 
les ha ido otorgando a las enfermeras, y ha dificultado la definición de cuál debía de ser su 
perfil profesional, influyendo directamente en la autonomía de la enfermera.  
Con relación a este tema los usuarios no se han manifestado puesto que a ellos no les llega la 
información de quienes son los que dirigen las organizaciones. 
  
V.3.2.3.7.B. El relato de los profesionales  
En organización sí lo veo. Toda la vida de Dios ha sido así. Lo que si hay son muchos más 
hombres en dirección, sobre todo en hospitales, en primaria no tanto. Cada vez estamos menos 
directores de cuidados. En Sevilla nos encontramos uno en el Aljarafe, otro en Sevilla norte, 
otro en Sevilla sur, y yo, que soy la única mujer.GE2.M.55 
Si ya hablamos de jerarquías, es diferente. Ahí sí es diferente. Unos por un lado y los otros, por 
el otro Antes se podían hablar (...) si yo seguía una cosa que no era lógica, se podía discutir. 
Ahora no, ahora... parece que estamos en tiempos de Franco, en plan... En la dirección, yo creo 
que hemos vuelto para atrás EB2.M.53 
En aquella época se llamaba adjunto de enfermería. Y nos decían los anarquistas porque 
propusimos un triunvirato de dirección. El SAS nos lo aprobó, entonces ya lo cogió, (RC),  fue la 
primera que lo cogió, estuvo un tiempo de directora. Eso fue más o menos en el año 86-87.).Los 
médicos llegaron a aceptarla aceptaron bien porque es una mujer muy competente, con unas 
ideas muy claras. Bueno, aquí en Andalucía hubo también una trabajadora social también de 
directora .EB4.H.48 
En las unidades clínicas de gestión está el don de la cuestión. Esto va a ser como antiguamente, 
incluso más todavía porque el  Poder absoluto del director del centro, si salió hasta en la 
prensa. Incluso para contratar personal, le van a dar un presupuesto y él lo va a gestionar. Yo 
me imagino que la dirección de enfermería va a desaparecer EB9.M.55 
Esta visón no  concuerda mucho con la de Heredia Galán y col.1005, con relación a la evolución 
del papel de las enfermeras en las políticas sanitarias. Ellas consideran que el modelo 
organizativo de estructura piramidal está siendo sustituido por un modelo que permite la 
convivencia, tanto de la innovación como de la descentralización en el interior de la red 
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sanitaria Andaluza, donde son prioritarias la autogestión y la investigación. Y donde la 
enfermería tiene más peso y protagonismo cada día, dentro del equipo multidisciplinar. 
Estrategias como la innovación en cuidados Andaluza, que apuestan por la Prestación 
Farmacéutica Enfermera, la Tele continuidad, Gestión de Casos, nuevas Guías Enfermeras, etc., 
consideran que, con estas medidas, la profesión puede avanzar y consolidar su reconocimiento 
social como Agente de Salud. Ellas dicen que el planteamiento de hacer más con menos, es 
una incógnita en el momento presente. Tampoco coinciden con Carmen Ferrer1006, que ve en 
las unidades de Gestión Clínica una oportunidad para el liderazgo de enfermería donde las 
enfermeras deberían de tener voz y voto. 
 Nuestros informantes, como hemos visto, aceptan las innovaciones, pero temen por el futuro 
de la enfermería. Están más en la línea de pensamiento que plantea Infantes Rodríguez,1007 
representante de  junta directiva de la Sociedad de Enfermería de Atención Primaria de Madrid 
(SEMAP)en la preocupación por las tendencias privatizadoras que pueden afectar  el futuro de 
la enfermería en los centros de salud  y temen que el poder siga estando  en los directores 
médicos. 
 
V.3.2.3.8.A modo de Resumen de la Representación 
Superar la injusticia significa desmantelar los obstáculos institucionalizados que impiden a 
algunas personas participar en condiciones de igualdad con el resto, esto es, como partes de 
pleno derecho en el proceso de interacción social, la representación es una cuestión de 
pertenencia social y de derecho a la toma de decisiones en cualquier ámbito de poder. 
En estos años, tanto la sociedad como los profesionales han cambiado. Han superado la 
imagen de auxiliar, y han ganado en autonomía y cada día toleran pero ser hetero 
referenciados. Eso se manifiesta por los enfermeros,as entrevistados en que dicen que realizan 
cosas, que en los primeros años ni se habían planteado. Creen que hay resultados en salud en 
la población, como puede ser el menor número de piernas amputadas en los pacientes 
diabéticos y menor número de ingresos por complicaciones debido a un mejor autocontrol. La 
población manifiesta gran confianza en la relación.  
Opinan que si bien se había avanzado mucho en la formación, en las relaciones con otros 
profesionales y en las políticas sanitarias de cobertura universal, expresan preocupación 
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porque tanto profesionales como población perciben que se está produciendo un 
estancamiento. Hay diferentes ópticas en las competencias otorgadas a enfermería: ya que en 
temas como la demanda compartida con médicos algunos consideran les aleja de su 
concepción de ser enfermera. En esta situación de crisis los cambios van desde quienes temen 
por la desaparición de la profesión, los menos, a quienes ven a la enfermería como una 
profesión con un futuro.  
A pesar de que han mejorado su estatus, el acceso apuestos de poder todavía es difícil pero 
cuando lo han conseguido han demostrado tener tanta capacidad como los hombres y los 
médicos Entre los profesionales existe el temor de que el avance del neoliberalismo afecte a 
las políticas sanitarias y pueda producirse una regresión en el acceso al poder, que incluso 
hagan peligrar las direcciones de enfermería. 
 
V.3.3. Redistribución 
El paradigma de la redistribución se centra en injusticias que define como socioeconómicas y 
supone que están enraizadas en la estructura político-económica de la sociedad. Como 
ejemplos, podemos citar la explotación (la apropiación de los frutos del trabajo propio en 
beneficio de otros, la marginación económica (quedar confinado a tareas indeseables o mal 
pagadas o que se niegue el acceso a trabajos que generen ingresos, en general), y la privación 
(negación de un nivel de vida material suficiente). 
Decir que una sociedad tiene una estructura de clases, es decir que institucionaliza unos 
mecanismos económicos que niegan de forma sistemática a algunos de sus miembros los 
medios y las oportunidades que necesitan para participar en la vida social en pie de igualdad 
con los demás. Una sociedad organizada en función de la clase es considerada por Fraser como 
un orden de subordinación objetiva derivada de ordenamientos económicos que niegan a 
algunos actores los medios y los recursos para la paridad. 
El género es un principio básico de la estructuración de la economía política, que estructura la 
división fundamental entre trabajo remunerado ‘productivo’ y trabajo doméstico no 
remunerado ‘reproductivo’, asignando a la mujer la responsabilidad primaria respecto de este 
último. Padilha, citado por Leite da Silva1008, dice que la medicina ejemplifica bien el 
“capitalismo patriarcal” reservado a aquellas profesiones ejercidas casi exclusivamente por 
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hombres tales como: prestigio, salarios diferenciados, posición prominente en el sistema de 
salud, de entre otros aspectos. El contrario se observa en la Enfermería, el trabajo de 
Enfermería y su producto se sitúan, así en posición secundaria de peso, con menor prestigio y, 
consecuentemente, con inferior remuneración a la de los médicos. Aun siendo así hay estudios 
que demuestran que la profesión de enfermería es una profesión que a lo largo del tiempo ha 
desempeñado un papel destacado en la consolidación de la de la sociedad, como una sociedad 
del conocimiento y de clases medias  Con el paso de los años su posición de clase media-media 
se convierte en dominante1009. 
Con la reforma del sistema sanitario en los años 80 se modificó las condiciones de trabajo del 
personal de salud, las formas de contratación, los salarios. Mejoraron los horarios, desapareció 
la guardia continua y se instauraron los turnos de guardias, y los profesionales ganaron en 
libertad. El trabajo en Atención Primaria durante toda la etapa franquista estuvo realizado por 
hombres, los antiguos practicantes y tras la reforma se produjo un cambio en lo social, los 
nuevos puestos se cubrieron mayoritariamente por mujeres, aunque las plazas de primaria han 
sido también las más solicitadas por los hombres, las mujeres son mayoría. 
A lo largo de la historia se observa que en el nacimiento de todos los oficios se pueden 
encontrar unos rasgos comunes desde el puro empirismo y la tradición oral, para llegar a la 
profesionalización con la formación académica, la autogestión, la asistencia y el desarrollo 
científico. Pero hay un rasgo que determina la importancia social de un trabajo (oficio o 
profesión) claramente definido: el salario que se perciba por él. En enfermería el avance ha 
sido claro. Tradicional y culturalmente, el cuidado ha sido visto como una ayuda y, por tanto, 
no hace falta ser remunerado. A la enfermería se le ha considerado una profesión de carácter 
altruista y desinteresado. La idea altruista de los cuidados beneficia a las instituciones que 
incluso fomentan el voluntariado, aprovechando el carácter humanista de la profesión. 
También el aspecto secundario del salario, dentro del núcleo familiar, ha frenado su 
desarrollo1010.  
Según el estudio de Barcelona1011 los salarios de enfermería se han equiparado al de otras 
profesiones de igual nivel académico. Y las enfermeras forman parte de la clase media. 
Los usuarios no perciben diferencias en cuanto a la atención prestada por una mujer o un 
hombre. Consideran que es indiferente porque el trabajo es el mismo. Entre los profesionales 
hemos encontrado  diferentes percepciones, por una parte los que entienden que a la hora de 
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prestar cuidados no existen diferencias, mientras que algunas enfermeras siguen viendo la 
enfermería como una profesión que es ejercida mayoritariamente por mujeres, y donde a los 
hombres todavía les falta por desarrollar la sensibilidad necesaria para tener una actitud 
cuidadora. También encontramos el caso en un varón que sintió ser  discriminado por cuestión 
de género. Piensan que el género sí que ha podido influir en su desarrollo aunque esta opinión 
no fue unánime. 
En cuanto al salario que debe de cobrar una enfermera, los usuarios preguntados, algunos 
definen como justo el salario recibido. Otros, en cambio, conciben que se trata de un trabajo 
de gran responsabilidad, cuyo salario no se corresponde con la ocupación, menos aún si se 
compara con las pagas que reciben los médicos. Otros en cambio piensan que puede ser justo 
el salario, pero que su labor es parecida a la de las auxiliares de enfermería, que cobran mucho 
menos. Los profesionales, consideran que no es un salario acorde con su preparación 
académica. Los médicos estiman que están mal retribuidas, como todo el resto de 
profesionales sanitario, que tiene que completar el salario con horas  extra en atención 
continuada (guardias). También encontramos enfermeros que compara su situación con la 
anterior a la reforma y consideran que han salido ganando. Con respecto a su situación en la 
sociedad, coinciden con dicho estudio en que pertenecen a la clase media aunque hay 
considera que son media baja. 
 
V.3.3. 1. Género 
 
V.3.3. 1. A. El relato de los usuarios  
¿Hombre o mujer? El trabajo es el mismo, no depende de eso. Depende muchas veces de la 
sociedad, del clima social en el que la profesión ha sido aceptada por la población. En mi 
opinión no hay diferencias. En general, la gente es abierta hoy en día porque ha habido también 
otros presidentes de mujeres tanto como doctora o médica, como practicante. A día de hoy, no 
hay ninguna distinción ni prevención, ni a la enfermera se le considera menos que al enfermero 
igual que al médico y a la médica creo que son relaciones bastante normalizadas B1.H.73 
Ser mujer u hombre considero que es indiferente, ahora tan capacitada está una mujer como 
un hombre. No tiene nada que ver porque la mujer ha demostrado que es, incluso, más 
inteligente que el hombre. Por lo menos se esfuerza más AU3.M.63 
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V.3.3.1.B. El relato de los profesionales  
Si en la profesión hubiera más hombres, posiblemente se hubiesen tomado medidas o 
actuaciones diferentes. Creo que el hecho de que la mayoría del colectivo de enfermería sea 
mujer, influye porque aparte de ser mujer, son madres, esposas y tienen una carga familiar. 
Entonces yo creo que el nivel de ocupación que tiene la mujer a lo largo del día no lo permite 
dedicar tanto tiempo a lo que es la profesión. En cuanto al trabajo en sí, no considero que haya 
diferencias por ser hombre o mujer GE1.H.52 
Nos han educado desde pequeñas con la idea de que el hombre tiene que ser el jefe y puede 
mandar, así que ahora lo tenemos en el subconsciente. Te dice el médico algo y parece que lo 
tienes que hacer rápidamente GE3.M.53 
El género sí influye. La mayoría de las personas que conozco son mujeres. Antes la gente estaba 
más acostumbrada a los practicantes hombres, pero ahora la mayoría se ha habituado a las 
mujeres, porque parece que tienen más tacto en el trato con la gente, como que te dan más 
confianza para contarle tus cosas AD3.M.3 
No hubiera sido igual. Antes teníamos dos ATS masculinos, pero esto empezó a cambiar cuando 
vinieron las mujeres. También la sanidad era diferente, ejercían como confesores, como padres 
más que como personal profesional MD1.M.54. 
He conocido profesionales hombres de una valía y de una capacidad de acercarse a los 
problemas cotidianos de la gente muy grande, pero yo tengo la impresión que sigue siendo el 
profesional femenino el que más se ha hecho con esto EB9.M.55. 
Lamentablemente sí he sufrido estas situaciones. Sí ha habido alteraciones en cómo tratarnos a unos y a 
otros. Yo he tenido problemas por hacer ciertas funciones como varón. Por ejemplo la consulta de 
planning, que no podía pasarla. Yo preguntaba el por qué, si no había tenido ningún problema, y me 
decían que era porque era hombre EB4.H.52.  
Viendo la sociedad como estaba antiguamente montada, los médicos eran casi  todo eran 
hombres y mujeres había muy pocas. Enfermeras todas las del mundo, enfermeros cuatro y el 
de la guitarra. Aquí, nos plantamos con el tema de las recetas. Nosotras somos más 
conformistas. Los practicantes, sin embargo, eran más peleones y reivindicativos, sobre todo si 
se trataba de dinero. No nos unimos y no peleamos lo suficiente como para hacernos ver, y eso 
sí que creo que tiene que ver con el género, con que hemos estado siempre por debajo y 
todavía no ha llegado el día que digamos: “No señores, aquí somos uno más, nada de por 
debajo de” EA2.M.55. 
Considero que sí porque quizá el hombre se ha podido enfrentar más al médico que la mujer. 
Como siempre, el papel que ha tenido la mujer es de sumisa. Al hombre, sin embargo, le cuesta 
menos enfrentarse de tú a tú EB4.H.48 
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V.3.3.2. El Salario 
 
V.3.3.2. A. El relato de los usuarios 
Cobran poco para la responsabilidad que tienen. A veces para cuando llega el médico, ya han 
resuelto la papeleta, y eso que el médico cobra casi el doble AU03.M.63. 
Con relación a lo que hacen, las auxiliares deberían de cobrar más porque su labor es parecida 
AU7.M.60. 
 
V.3.3.2.B. El relato de los profesionales 
Todos los puestos sanitarios están no están remunerados, desde primero al último MD2…Con 
cualquier oficio se cobra más MD3. 
El salario no es el adecuado, de la misma manera que tampoco considero adecuados salarios de 
otras carreras medias, comparándolo con el rango académico AD1.M.48 
Totalmente a mejor, hemos mejorado en calidad de vida y económicamente EA3.H.53. 
No solo me siento mal pagada, sino también vapuleada en dichos y recortada en medios y 
tiempo a la hora de trasmitir nociones y conocimientos que son efectivos para la salud de mis 
pacientes. No obstante, aquí estoy, con más disposición que el ‘caballo de Espartero’, 
intentando que esto mejore y dando gracias a Dios por disponer de un trabajo que, encima, me 
encanta EA4, M.56  
Es muy bajo, conseguimos subir la nómina a base de guardias (sueldo base 900 euros) EB2.H.53 
 
V.3.3.3. Clase Social  
V.3.3.3.A. El relato  usuarios  
Clase media alta AU1 .M.64 
Clase media A42.H. 62 
V.3.3.3.B. El relato profesionales 
Nivel medio, como los médicos MD3.H.65 
Clase media baja AD1.M.48 
Clase media EB4.H.48  
Los profesionales coinciden con los resultados encontrados en el trabajo Pico Merchán cuando 
plantea que el hecho de ser la mayoría mujeres, influye,1012y con  Perezagua García 1013.en  que 
lo que  más  satisface a los enfermeros son las relaciones interpersonales y la competencia 
profesional. Lo que menos, el sueldo, la falta de promoción y la formación, el distanciamiento 
con lo que representa el lugar de trabajo como institución y las malas condiciones de trabajo. 
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V.3.3.4. A modo de resumen de la Redistribución 
El paradigma de la redistribución se centra en injusticias que se define como socioeconómicas 
y supone que están enraizadas en la estructura político-económica de la sociedad. La clase 
social corresponde a la dimensión distributiva, que tiene que ver con el reparto de los recursos 
económicos y la riqueza. El género estructura la división dentro del trabajo remunerado y no 
remunerado o entre ocupaciones de altos salarios y otros mal remunerados. La profesión de 
enfermera se encontraría ubicada entre las de ‘cuello rosado’, y es considerada por los 
informantes encuadrada entre la clase media y en general, entienden que su salario es bajo. En 
cuanto a la evolución, la mayoría de  los profesionales  valoran que el hecho de ser la mayoría 
mujeres si ha podido influir. Los usuarios  dicen no ver  diferencia, pero algunos de ellos de los 
opinan que las mujeres están mejor predispuestas al cuidado que los hombres. 
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VI. Conclusiones 
Estudiar la historia reciente de la enfermería comunitaria nos ha ayudado a comprender 
algunas de las claves que han influido en su desarrollo. De acuerdo con las hipótesis 
planteadas al inicio de nuestra tesis podemos concluir lo siguiente: 
1. Respecto a la hipótesis principal podemos decir que se ha cumplido dado que: Los 
profesionales de la enfermería familiar y comunitaria a pesar de haberse desarrollado en 
un contexto de grandes cambios en la sociedad española, en el sistema sanitario y en el 
nivel académico han respondido de forma positiva a las demandas que, sobre materia de 
cuidado de salud ha hecho la sociedad española en los últimos 25 años. Precisamente, la 
formación académica impulsada por las sociedades científicas ha contribuido a ello y ha 
logrado poner en marcha la especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria.  
a. La producción científica nos ha mostrado que ha ido cambiando a la medida 
que los problemas de los españoles superando numerosas dificultades, por un 
lado ha mejorado la calidad y el número de publicaciones y por otro se ha 
echado en falta recursos económicos y reconocimiento investigador. 
b. Las diferentes modalidades de atención: La Consulta de Enfermería, la Visita a 
domicilio se han consolidado. El seguimiento y control de las personas con 
procesos crónicos y en situación de dependencia es asumido de forma 
independiente por Enfermería. Tal es la importancia que tiene la consulta en 
domicilio que ha surgido una nueva modalidad dentro de la enfermería 
comunitaria, la “Enfermera gestora de casos” ó también conocida como 
“Enfermera Comunitaria de Enlace”. La enfermería familiar y comunitaria ha 
resultado ser un profesional clave, su labor por ejemplo facilitó el desarrollo 
de la Ley de Autonomía personal y personas en situación de dependencia. 
Igualmente se ha observado un aumento de enfermeras en puestos de gestión 
no solo de enfermería sino también de procesos asistenciales tanto a niveles 
de área sanitaria, consejería y en el propio Ministerio de Sanidad. En cambio 
las actividades preventivas a nivel comunitario, no han alcanzado las 
expectativas que se esperaba al comienzo del periodo de estudio. 
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2. Respecto a la primera hipótesis específica podemos decir que efectivamente se ha confirmado 
que se ha ido pasando de un modelo asistencial basado en la enfermedad y la dependencia o 
pasividad del paciente hacia un modelo basado en un aumento creciente en la autogestión o 
autocuidados por parte del paciente y familia. En este proceso la figura de la EFYC ha sido 
clave. 
3. Se ha confirmado la segunda hipótesis específica dado que mediante los informantes 
entrevistados: usuarios de servicios, gestores sanitarios, médicos, enfermeros y auxiliares 
administrativos han observados cambios en la profesión enfermera entre 1984 y 2011 en los 
diferentes factores: a) La concepción que sobre el rol profesional tiene la población en el que 
se paso de una labor solo prescriptiva a una labor cuidadora b) Las relaciones 
interprofesionales en el equipo de atención prima pasaron de ser meramente jerárquicas a ser 
más igualitarias.  Estos cambios también se han podido verificar en la revisión de las 
publicaciones científicas. 
4. En cuanto a la hipótesis tercera hemos podido observar que la medicina tecnológica e 
intervencionista convive con la medicina holística y social y, ambos paradigmas influyen en 
el desarrollo de la atención de la Enfermería Familiar y Comunitaria, en un doble sentido, y 
a su vez influyen en la población que a su vez interactúa con el equipo médico-
a/enfermera o-. Por tanto se verifica la hipótesis. Hemos observado que es un proceso 
lento y que se expresa tanto en los profesionales como en los usuarios en lo que hemos 
dado en llamar “modelo holístico de atención”.  
a. En este modelo, los usuarios lo expresan mediante atención personalizada, buen trato, 
aspectos más intangibles en la atención que prestan que son fundamentales, como son la 
escucha, la confianza, la disponibilidad y el fomento del autocuidado y diferenciando al 
profesional con perfil cuidador del que es meramente auxiliar médico. 
b.  Reconocen que son profesionales bien formados, confían en su criterio hasta el punto de 
que acuden de forma espontánea a la enfermera, no sólo para realizar curas y 
tratamientos derivados, sino también para resolver otro tipo de cuestiones, como 
tabaquismo, alimentación, ansiedad, etc.  Colabora en la realización de cirugía menor y 
prescriben determinados materiales y medicamentos para los que están autorizadas.  
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5. El análisis con perspectiva de género es imprescindible cuando se analizan, con una 
distancia temporal, los factores de desarrollo de la profesión enfermera. Profesión 
ejercida mayoritariamente por mujeres, que pese a los logros conseguidos en las 
últimas décadas, se encuentran en situaciones de desigualdad social entre su ámbito 
laboral y la conciliación con la vida familiar. Esto nos lleva a concluir que se ha 
confirmado la cuarta hipótesis específica: En la medida que se han conceptualizado y 
categorizado los cuidados de enfermería ha aumentado la visibilidad y el prestigio de 
los profesionales. Los usuarios tienen una valoración muy positiva del su trabajo y los 
consideran fundamentales en el organigrama sanitario. Mientras los profesionales 
entrevistados muestran una postura mayoritaria en que el género haya influido en la 
evolución del trabajo, los usuarios muestran diversas posturas.  
a.  Pero a pesar del mayor reconocimiento de los usuarios, los profesionales no 
sienten haber conseguido una justa redistribución con un salario acorde a sus 
responsabilidades; ni una justa representación ya que, no hay todavía paridad 
participativa en los órganos de decisión, el número de enfermeras es 
minoritario en las direcciones de los centros y el poder sigue estando en 
manos de los profesionales de la medicina y por tanto es difícil lograr un 
modelo sanitario basado el cuidado holístico.  
Para finalizar querría acabar con una reflexión personal que se ha consolidado durante la 
realización de esta tesis doctoral, en el que me identifico con el marco conceptual y ético de 
los cuidados desarrollado en el capítulo 2. En el paradigma positivista imperante en el sistema 
sanitario, el cuidado requiere una mayor consideración y posición en las políticas sanitarias, ya 
que ha demostrado su eficacia y puede ser el modelo que permita hacer sostenible el sistema 
sanitario.  
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V.III.Anexos 
1. Legislación de estudios y especialidad de enfermería comunitaria. 
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4. Literatura gris 
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Anexo-1 
Legislación de estudios y especialidad de enfermería comunitaria. 
Se ha recuperado la información concerniente a la legislación que afecta al desarrollo de  
formación y  especialidad de Enfermería comunitaria, destacan sobre todo, el Real Decreto 
450/2005 sobre especialidades en Enfermería. BOE 108: 15480-15586 y la. Resolución de 
17 de julio de 2009, del Ministerio de Educación., de la Secretaría General de 
Universidades, por la que se establecen las bases de la convocatoria de la prueba objetiva 
prevista en la disposición transitoria segunda del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, 
sobre especialidades de Enfermería.BOE Núm. 182 Miércoles 29 de julio de 2009 Sec.   
1. Ministerio de Educación y Ciencia .Real Decreto 2128/1977, de 23 de julio, sobre 
integración en la Universidad de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios 
como Escuelas Universitarias de Enfermería. 
2. Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, por el que se regula la obtención del título de 
Enfermero especialista. B.O.E. núm. 183, 1 Agosto 1987 
3. Jefatura del estado Ley Orgánica 6/2001 de 21 de diciembre de Universidades BOE 
núm. 307 ,49400 
4. Real Decreto 1044/2003 de 1 de agosto por el que se establece el procedimiento para 
la expedición por las universidades del Suplemento Europeo al Título. 
5. Real Decreto 1125/2003, de 5 de septiembre. Establece el sistema europeo de créditos 
y el sistema de calificaciones en las titulaciones universitarias de carácter oficial y 
validez en todo el territorio nacional.  Boletín Oficial del Estado, nº 224, (18-9-2003 
6. Real Decreto 450/2005 sobre especialidades en Enfermería. BOE 108: 15480-15586. 
7. Ministerio de Educación Ley Orgánica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la 
Ley Orgánica 6/2001 de 21 de diciembre de Universidades 
8. Real Decreto 900/2007, de 6 de julio por el que se crea el Comité para la definición del 
Marco Español de Cualificaciones para la Educación Superior 
9. Real Decreto 1393/2007 de 29 de octubre, por el que se establece ordenación de las 
enseñanzas universitarias oficiales. BOE 260:44037- 44038 .Deroga el RD 55/2005 y el 
RD 56/2005 (sin perjuicio del periodo transitorio hasta el 2015). 
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10. Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la 
verificación de los títulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la 
profesión de Enfermero. BOE. 174: 31680- 31683 
11. Decreto 307/2009, de 21 de julio, por el que se define la actuación de las enfermeras y 
los enfermeros en el ámbito de la prestación farmacéutica del Sistema Sanitario 
Público de Andalucía BOJA núm. 151 el 5 de agosto 2009. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
427 
 
Anexo-2 
1. Legislación que afectan a la profesión y funciones de la Enfermera Comunitaria 
Destacan sobre todo el decreto de estructuras básicas de salud de 1984, y la ley 
general de sanidad. 
2. Ley General de Beneficencia en España. Madrid, 1822. Archivo de la Villa de 
Madrid. Sec Secretaría. 
3. Real Decreto 13/1984 de 11 de Enero sobre Estructuras Básicas de Salud  
4. Jefatura del Estado. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. BOE» núm. 
102, de 29 de abril de 1986, PP: 15207 a 15224. 
5. Ministerio de Sanidad y Consumo. Dirección de Planificación Sanitaria. Guía de 
Enfermería en Atención Primaria de Salud. Ed. Ministerio de Sanidad y Consumo. 
Secretaria General Técnica Madrid 1988.Andalucía Decreto 137/2002, de 30 de 
abril ,de apoyo a las familias andaluzas .Conserjería de la Presidencia de la Junta de 
Andalucía (BOJA nº 52) 
6. Decreto 137/2002, de 30 de abril, de Apoyo a las Familias Andaluzas (BOJA 
número 52, de 04-05- 2002). 
7. Jefatura del estado Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las 
profesiones sanitarias. BOE núm. 280: 41442- 41458 
8. Jefatura del estado .Ley 55/2003 Estatuto Marco del personal de los servicios de 
salud BOE 301 44742 – 44763 
9. Ministerio de Sanidad y Consumo Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción 
de la Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia. 
10. Ministerio de Sanidad y Consumo Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción 
de la Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia. 
11. Ministerio de Educación .Resolución de 17 de julio de 2009, de la Secretaría 
General de Universidades, por la que se establecen las bases de la convocatoria de 
la prueba objetiva prevista en la disposición transitoria segunda del Real Decreto 
450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermería.BOE Núm. 182 
Miércoles 29 de julio de 2009 Sec.  III. Pág. 64940 
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12. Ministerio de Sanidad y Consumo Ley 28/2009, de 30 de diciembre, de 
modificación de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantías y uso racional de los 
medicamentos y productos sanitarios. BOE 22 Dic. 2009 
 
Anexo 3-Contenido BOE programa formativo Especialidad EC 
 
El Anexo del citado boletín se publica en el punto 1. Hace un repaso de cuales han sido 
los antecedentes históricos de la enfermería comunitaria en Europa y en España, que 
coinciden con los desarrollados en el presente trabajo. El apartado 2 se refiere a los 
valores de la Enfermera Familiar y Comunitaria. En los que detalla que: 
La misión de la Enfermera Familiar y Comunitaria es la participación profesional en el 
cuidado compartido de la salud de las personas, las familias y las comunidades, en el 
«continuum» de su ciclo vital y en los diferentes aspectos de promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad, recuperación y rehabilitación, en su entorno y contexto 
socio-cultural. 
La acción de la Enfermera Familiar y Comunitaria está orientada por principios y fundamentos 
científicos, humanísticos y éticos de respeto a la vida y a la dignidad humana. 
Los valores que deben guiar el proceso formativo de las enfermeras especialistas en 
Enfermería Familiar y Comunitaria son: 
Compromiso y orientación a las personas, familias y comunidad: Con un concepto holístico de 
la persona, teniendo en cuanta cuenta sus características culturales, su medio ambiente, y sus 
acciones actuaciones están orientadas a la mejora y mantenimiento compartidos de su salud y 
bienestar, no reduciéndose a la intervención clínica ante la presencia de enfermedad. 
a) Compromiso con la sociedad, la equidad y la eficiente gestión de los recursos: La 
Enfermera Familiar y Comunitaria se constituye como  el primer contacto y puerta de 
entrada al sistema sanitario. Tiene la responsabilidad social de hacer una eficaz gestión 
de los recursos sanitarios .Debe facilitar el acceso al sistema a los usuarios, eliminando 
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cualquier dificultad así como fomentara la participación ciudadana activa en la 
búsqueda de mejoras de la salud colectiva e individual. Adquiere un compromiso 
especial con los sectores más desfavorecidos de la población, con el fin de mantener la 
equidad de acceso a todos los ciudadanos. Debe de cooperar  y participar activamente 
con las organizaciones y redes comunitarias, organizaciones no gubernamentales, 
asociaciones de ayuda mutua y demás instituciones públicas o privadas que tienen por 
objetivo mejorar la salud del conjunto de las personas. 
b) Compromiso con la mejora continua de la calidad: deberá tomar sus decisiones 
basándose en las evidencias científicas actualizadas por lo que deberá mantenerse al 
día de los nuevos conocimientos científicos. También d deberá ser capaz de trabajar en 
equipo. 
c) Compromiso con la ética: basa su compromiso con las personas en los principios de la 
bioética y muy especialmente, dada la idiosincrasia de su ámbito de actuación, en el 
principio de autonomía (autocuidado y responsabilidad). 
d) Compromiso con la seguridad de los usuarios y pacientes: promoverá y desarrollará el 
conocimiento y la cultura de seguridad de las personas a las que atiende. Colaborará y 
participará en proyectos que impulsen y evalúen prácticas seguras. 
e) Compromiso con el desarrollo profesional: está comprometida con el desarrollo 
general de su profesión y particularmente con el de su principal ámbito de trabajo, la 
enfermería que interviene con las familias, las comunidades y en la salud pública. 
El apartado 3 se refiere a las competencias para el ejercicio profesional. Las 
competencias avanzadas que conforman el perfil profesional de este especialista se 
desarrollan en al ámbito familiar y comunitario, lo que en ningún caso significa la 
creación de ámbitos exclusivos de actuación, ya que dichas competencias se inscriben 
en el marco de los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinar edad de los 
equipos profesionales en la atención sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de 
noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias. 
En el contexto del sistema sanitario las competencias avanzadas de estos profesionales 
pueden agruparse en los siguientes apartados. Competencias vinculadas: 
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a) con la provisión de cuidados avanzados en la atención clínica directa en el 
ámbito de la atención familiar y comunitaria a personas a lo largo de su ciclo 
vital y a las familias en todas sus etapas, tanto en lo que se refiere a su gestión, 
como planificación y desarrollo, de acuerdo a las necesidades de la población y 
a las exigencias de los servicios de salud. 
b) con la salud pública y comunitaria, relativas al diseño de programas de 
educación para la salud, a vigilancia epidemiológica y medioambiental, y a 
situaciones de emergencia y catástrofe. 
c) con la Docencia, dirigidas tanto a las personas y familias como a estudiantes y 
otros profesionales. 
d) la gestión de cuidados y servicios en el ámbito familiar y comunitario, con la 
finalidad de aplicarlos según los principios de equidad, efectividad y eficiencia y 
desarrollando estrategias de mejora de la calidad asistencial en los cuidados a 
la comunidad. 
e) la investigación, cuyas finalidades son: utilizar la mejor evidencia científica 
disponible, generar conocimiento y difundir el ya existente. 
Se consideran prioritarias las competencias orientadas a: 
a) Identificar las necesidades de salud de la población y proporcionar la correcta 
respuesta de cuidados de los servicios de salud a los ciudadanos en cualquier ámbito 
(centro de atención, domicilio, escuela, lugar de trabajo…). 
b) Establecer y dirigir redes centinelas de epidemiología de los cuidados. 
c) Desarrollar indicadores de actividad y criterios de calidad de los cuidados en el 
ámbito familiar y comunitario. 
d) Aumentar el seguimiento y la atención longitudinal al valorar al individuo y la 
familia desde la perspectiva de la necesidad de cuidados, en su entorno y en todas las 
etapas de la vida, con especial atención a aquellos que deben ser atendidos en su 
domicilio. 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
431 
 
e) Responder eficazmente a las necesidades de la población con enfermedades 
crónicas prevalentes, a las situaciones de discapacidad, de riesgo de enfermar y de 
fragilidad. 
f) Diseñar y desarrollar estrategias de intervención y participación comunitaria, 
centradas en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad. 
g) Garantizar la continuidad de la atención y los cuidados, mediante la gestión efectiva 
y la coordinación de los recursos humanos y materiales disponibles 
 h) Favorecer el funcionamiento de los equipos multiprofesionales, a través de la 
participación, la reflexión, el análisis y el consenso y desde el respeto a las 
competencias propias y del resto de especialistas y profesionales del ámbito 
comunitario y de la Salud Pública. 
i) Mejorar la práctica enfermera en el ámbito familiar y comunitario a través de la 
investigación en cuidados enfermeros y de la participación en líneas de investigación 
multiprofesionales. 
Régimen jurídico de la formación. 
El Sistema de formación sanitaria especializada de nuestro país ha incluido la Enfermería 
Familiar y Comunitaria, como una de las especialidades relacionadas en el artículo 2 del Real 
Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermería. 
A este respecto y tal como se establece en el artículo15 de la Ley 44/2003, de 21 de 
noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias, la formación especializada en Ciencias 
de la Salud, es una formación reglada y de carácter oficial que tiene como objeto dotar a los 
especialistas de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la 
correspondiente especialidad, de forma simultánea a la progresiva asunción por el interesado 
de la responsabilidad inherente al ejercicio autónomo de la misma. 
Para obtener el título de la especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria, las enfermeras 
residentes cumplirán el programa formativo de la misma en unidades docentes 
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multiprofesionales de Atención Familiar y Comunitaria, acreditadas para la formación que 
cumplan los requisitos generales de acreditación aprobados al efecto, durante un período de 
dos años a tiempo completo. 
El acceso a la formación, su organización, supervisión, evaluación y acreditación de unidades 
docentes multiprofesionales de Atención Familiar y Comunitaria, se llevara a cabo conforme a 
lo previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican 
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos de la 
formación sanitaria especializada. 
El seguimiento y calificación del proceso formativo de adquisición de competencias 
profesionales durante el periodo de residencia se llevará a cabo mediante evaluación 
formativa continua, anual y final, tal y como indica el Real Decreto 183/2008, antes citado. 
El régimen jurídico que regula la relación laboral que une a la enfermera especialista con la 
entidad titular de la unidad docente donde se está formando, se atendrá a lo previsto en el 
Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relación laboral especial de 
residencia para la formación de especialistas en ciencias de la salud. 
Objetivo general del programa: adquisición de competencias. –El objetivo general de este 
programa es que al concluir el periodo formativo la enfermera residente haya adquirido las 
competencias profesionales que se relacionan en el anterior apartado 3, a través del desarrollo 
de las competencias específicas a las que se refieren los apartados 5, 6, 7, 8 y 9, cuyas 
actividades mínimas, lugares de aprendizaje y cronograma formativo se especifican en los 
apartados 10 y 11 de este programa. 
Esta formación práctico-clínica constituye el eje central de este programa ya que el sistema de 
residencia consiste, fundamentalmente, en aprender haciendo. 
Metodología docente. –Se utilizarán técnicas educativas, tanto presenciales como semi-
presenciales, con una metodología docente que dé prioridad al aprendizaje activo tutorizado, a 
la utilización de métodos educativos creativos que aseguren la ponderación y coordinación con 
la formación clínica, a través de un aprendizaje experiencia que implica una relación laboral 
entre el residente y la entidad titular de la unidad docente donde se está formando. 
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Para la adquisición de las competencias que se citan en este programa, los responsables de la 
formación llevarán a cabo estrategias docentes que favorezcan el pensamiento crítico y 
permitan la integración de la formación teórica con la formación clínica e investigadora que se 
lleve a cabo en los distintos dispositivos que integran la unidad docente. 
En el proceso formativo de estos especialistas es necesario que los mismos internalicen que los 
avances científicos se desfasan, con prontitud, por lo que es necesario despertar en los 
residentes la inquietud por aprender y asumir que el compromiso con el proceso de formación 
permanece a lo largo de toda su vida activa, adquiriendo una actitud profesional adecuada a 
los tiempos actuales. Con este objetivo se incluye como anexo II a este programa las 
referencias legales y bibliografías más significativas, relacionadas con la formación del 
enfermero especialista en Enfermería Familiar y Comunitaria, para las unidades docentes 
donde se formen dichos especialistas. Dichas referencias bibliográficas podrán ser actualizadas 
periódicamente a propuesta de la Comisión Nacional de la especialidad. 
La formación teórica y práctica clínica de este programa se llevará a cabo durante la jornada 
laboral, sin perjuicio de las horas que se presten en concepto de atención continuada y de las 
horas personales de estudio al margen de dicha jornada. 
La formación trasversal común con otras especialidades en Ciencias de la Salud (bioética, 
metodología de la investigación, protección radiológica, gestión clínica, etc.) se realizará, en la 
medida de lo posible, junto con los residentes de las distintas especialidades adscritas a la 
Comisión de Docencia de unidad/centro sanitario que corresponda. 
Se considera métodos favorecedores del aprendizaje los siguientes: 
Auto aprendizaje tutorizado: metodologías activas centradas en el aprendizaje en las que el 
residente adquiere la responsabilidad del proceso bajo la guía y orientación del tutor. Puede 
llevarse a cabo de diferentes formas: 
Utilización de herramientas de aprendizaje por parte del residente: portfolio docente y libro 
del residente. 
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a) Aprendizaje dirigido: Lecturas o visualizaciones recomendadas (libros, vídeos, artículos 
de interés, páginas Web, etc.), aprendizaje basado en la resolución de problemas, y 
discusión de casos y problemas prácticos. 
b) Realización de cursos interactivos a distancia. 
c) Asistencia a cursos, simposiums, congresos y talleres relacionados con las áreas de 
conocimiento de la Enfermería Familiar y Comunitaria. 
d) Preparación y exposición de sesiones formativas. 
e) b) Auto aprendizaje de campo: realización de la formación en situaciones reales de la 
práctica asistencial, en la que el residente vive de forma crítica y reflexiva la situación 
real en la que tiene lugar su auto aprendizaje. Puede llevarse a cabo de diferentes 
formas: 
a. Observación directa: El residente ve lo que hace el tutor. 
f) Intervención tutorizada: El residente realiza sus actividades ante la presencia del tutor, 
mientras el residente aun no ha adquirido la competencia que le permita asumir 
totalmente la responsabilidad de la actividad. 
g) Intervención directa, no supervisada directamente por el tutor cuando el tutor ya ha 
comprobado la adquisición de la competencia de la actividad que el residente va a 
realizar de forma autónoma. 
h) Obtención de información por otras vías indirectas: Auditoría de historias, opinión de 
los pacientes, opinión de otros compañeros de equipo, etc. 
i) Video-grabaciones de intervenciones del residente y posterior análisis con el tutor. 
j) Trabajos de campo. Sesiones de transmisión de información: el tutor transmite 
información compleja sobre una materia concreta, para favorecer la creación de un marco 
conceptual. Puede utilizar el material de apoyo visual o de demostración que considere 
necesario para favorecer la comprensión. Las sesiones pueden ser: 
Lección magistral clásica. 
Clase participativa. 
m) Sesiones de discusión: El aprendizaje está basado en la discusión de temas o problemas 
entre los residentes y el responsable de la formación. Pueden celebrarse: Seminarios. Sesiones 
de resolución de casos, sesiones clínicas. Talleres. 
n) Sesiones prácticas: El residente ensaya y aprende la tarea que tendrá que llevar a cabo 
después. Pueden ser: 
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l) Situaciones reales. 
ñ) Situaciones simuladas: Juegos de rol, trabajos de grupo, simuladores, programas 
informatizados, etc. 
La Atención continuada.–Los servicios prestados en concepto de atención continuada tienen 
carácter formativo, se realizarán durante los dos años que dura la formación en la especialidad 
y se programarán con sujeción al régimen de jornada y descansos que establece la legislación 
vigente. 
Las guardias se realizarán en cualquier dispositivo de la unidad docente y se planificarán 
teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa formativo. 
Se aconseja la realización de entre dos y cuatro guardias mensuales. 
Formación en protección radiológica.–Durante la impartición del programa el enfermero 
residente se formará en protección radiológica con el objetivo de adquirir conocimientos 
básicos en dicha materia, que se ajustarán a lo previsto en la Guía Europea «Protección 
Radiológica 116», en los términos que se citan en el anexo I a este programa. A estos efectos, 
las enfermeras en formación de la especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria 
adquirirán la formación en protección radiológica prevista en la Resolución conjunta, de 21 de 
abril de 2006, de las Direcciones Generales de Salud Pública y de Recursos Humanos y Servicios 
Económico-Presupuestarios del entonces Ministerio de Sanidad y Consumo, mediante la que 
se acuerda incorporar en determinados programas formativos de especialidades en Ciencias 
de la Salud formación en protección radiológica. 
 
 Competencias clínicas avanzadas en el ámbito familiar y comunitario 
 
Clínica y metodología avanzada. 
Capacidad para: 
a) Aplicar modelos conceptuales para la práctica de la enfermería en el ámbito de la atención 
familiar y comunitaria. 
b) Utilizar el proceso enfermero de valoración del estado de salud, identificación de problemas 
de salud/diagnósticos enfermeros y objetivos del usuario (familia o grupo), planificación de 
intervenciones de tratamiento enfermero y evaluación de los resultados. 
c) Establecer una comunicación efectiva y relación terapéutica con pacientes, familias y grupos 
sociales en el ámbito de la especialidad. 
Factores de Desarrollo en la Enfermería Comunitaria Española en los últimos 25 años 
   
436 
 
d) Realizar técnicas diagnósticas y terapéuticas especialmente relacionadas con la prevención y 
el control de enfermedades crónicas más prevalentes. 
e) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y profesionales, 
programas de atención a las enfermedades crónicas presentes en el ámbito familiar y 
comunitario. 
f) Usar e indicar el uso de fármacos y otros productos sanitarios vinculados a los cuidados de 
enfermería en el ámbito de la atención familiar y comunitaria, de acuerdo con la legislación 
vigente, con especial atención a los procesos de cronicidad y a las situaciones de dependencia. 
g) Integrar e indicar otras medidas terapéuticas no farmacológicas como dieta, técnicas de 
relajación o ejercicio físico en las alteraciones de salud más frecuentes en el ámbito de la 
especialidad con especial atención a los procesos de cronicidad y a las situaciones de 
dependencia. 
h) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y profesionales, 
programas de cirugía menor en los ámbitos de intervención de la enfermería familiar y 
comunitaria. 
i) Detectar situaciones que precisen la coordinación o derivación a otros profesionales, 
especialistas o niveles de atención. 
j) Trabajar en equipo, en atención familiar y comunitaria. 
k) Documentar y registrar el proceso de atención utilizando las nuevas tecnologías de la 
información y comunicación en el ámbito de actuación de la especialidad. 
l) Manejar los conflictos éticos y legales que se planteen como consecuencia de la práctica de 
la enfermería familiar y comunitaria, para solucionarlos o en su caso remitirlos a otras 
instancias. 
m) Gestionar, liderar y desarrollar la atención familiar y comunitaria desde la perspectiva de la 
seguridad del paciente. 
n) Liderar, diseñar y aplicar una atención sanitaria y unos cuidados de enfermería familiar y 
comunitaria basados en la gestión de casos. 
 
Resultados de aprendizaje: 
Utiliza los modelos conceptuales enfermeros como guía del proceso de atención en la práctica 
clínica. 
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Obtiene con precisión los datos objetivos y subjetivos relevantes en la valoración del estado o 
situación de salud. 
Organiza, sintetiza, analiza e interpreta los datos de las diversas fuentes para emitir juicios 
sobre los problemas de salud/diagnósticos enfermeros. 
Evalúa la precisión del diagnóstico enfermero en los cuidados familiares y comunitarios y los 
resultados del tratamiento enfermero. 
Conoce y realiza las intervenciones enfermeras relacionadas con las enfermedades crónicas 
más prevalentes basadas en evidencias actuales, con especial atención a las que se desarrollan 
en el domicilio de los pacientes que lo precisan. 
Conoce y realiza las intervenciones de enfermería en las situaciones de dependencia y 
fragilidad, con especial atención a las que se desarrollan en el domicilio de los pacientes que lo 
precisan. 
Conoce la normativa relativa al uso, indicación y autorización de fármacos y productos 
sanitarios. 
Conoce los fármacos y productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermería que se 
desarrollan en el ámbito de la especialidad para conseguir su eficaz y eficiente gestión y 
utilización. 
Realiza el procedimiento de razonamiento clínico preciso para realizar las prescripciones. 
Conoce y utiliza como parte del tratamiento enfermero las medidas terapéuticas no 
farmacológicas como dieta, técnicas de relajación o ejercicio físico en las alteraciones de salud 
más frecuentes en el ámbito de la especialidad. 
Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, familias y comunidades sobre los 
fármacos, las medidas terapéuticas no farmacológicas y los productos sanitarios. 
Implanta, coordina y ejecuta programas de cirugía menor y otras técnicas diagnósticas y 
terapéuticas, con seguridad para el paciente tanto técnica y legal. 
Promueve la participación plena de los pacientes en el proceso de toma de decisiones sobre su 
salud. 
Identifica y actúa en situaciones conflictivas. 
Detecta situaciones de conflicto ético o legal en la práctica de la atención familiar y 
comunitaria y es capaz de aplicar los principios de la bioética o la legalidad vigente. 
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Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad, secreto profesional, 
consentimiento informado, autonomía del paciente y uso racional de recursos en el ámbito 
familiar y comunitario. 
Reconoce la diversidad y multiculturalidad. 
Maneja la comunicación persuasiva. 
Conoce y activa los canales de derivación necesarios. 
Utiliza taxonomías de lenguaje enfermero. 
Identifica y usa las nuevas herramientas tecnológicas aplicables en la atención y comunicación. 
Maneja los conceptos básicos relacionados con la seguridad del paciente. 
Diseña y utiliza sistemas de notificación de efectos adversos de fármacos y otros productos 
sanitarios. 
Elabora sistemas de notificación y aprendizaje para facilitar el análisis de las causas que 
originaron errores y prevenirlos. 
Lidera, en su ámbito de trabajo, la difusión y adquisición de una cultura de seguridad de los 
pacientes. 
Conoce y aplica la metodología Análisis Modal de Fallos y Errores (AMFE) para el análisis de 
problemas de seguridad. 
Rotaciones y actividades formativas: 
Rotaciones clínicas en el centro de salud y en otros dispositivos clínico-asistenciales. 
Talleres o sesiones teóricas con metodología activa. 
Breve descripción de los contenidos, actitudes y habilidades: 
Enfoque holístico de los problemas de salud. Manejo avanzado de la metodología y 
taxonomías de lenguaje enfermero en EFyC. Comunicación terapéutica. Empatía. Técnicas 
avanzadas en EFyC seguras para el paciente y basadas en la evidencia. Técnicas para la 
ejecución de las intervenciones diagnósticas y terapéuticas. Uso de fármacos, productos 
sanitarios y otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC.. Diferentes modelos y 
herramientas de coordinación y continuidad de cuidados entre los distintos niveles de 
atención sanitaria. Impacto económico eficiente para el sistema sanitario. Responsabilidad con 
la optimización de los recursos sanitarios. 
3.3.2 La atención en la infancia. 
Capacidad para: 
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a) Valorar sistemáticamente, dentro del contexto familiar y comunitario, el desarrollo infantil 
en sus aspectos físicos, psicológicos, culturales, ambientales y sociales. 
b) Promover la salud de los niños y las niñas en la familia y en la comunidad, con especial 
atención a la escuela. 
c) Prevenir la enfermedad de los niños y las niñas en el contexto familiar y comunitario. 
d) Prestar cuidados especializados en el ámbito comunitario, junto a otras especialistas y otros 
profesionales cuando sea preciso, en las situaciones de: alteraciones del desarrollo infantil, 
problemas de salud de tipo agudo, discapacidades y problemas crónicos de salud. 
Resultados de aprendizaje: 
Detecta precozmente las situaciones de anormalidad en el desarrollo y la salud infantil. 
Implementa programas en los que se fomenten hábitos y conductas saludables en la escuela y 
en la comunidad, identificando y coordinando a los diferentes agentes de salud. 
Facilita y fomenta la autonomía por parte de los padres en el cuidado de sus hijos. 
Contribuye a un desarrollo sexual adecuado en los niños. 
Potencia la autorresponsabilidad de los niños en su salud individual y en la grupal y ambiental. 
Trabaja en equipo con el sistema educativo y con otros profesionales y especialistas. 
Previene, detecta e interviene en situaciones de malos tratos y marginación infantil. 
Previene los accidentes infantiles y sus posibles secuelas, junto con las familias y la escuela. 
Diseña, dirige, ejecuta y evalúa los programas de salud relacionados: Salud Infantil, Salud 
Escolar, otros. 
Presta cuidados en el ámbito familiar y comunitario de manera coordinada con otros 
miembros del equipo. 
Promueve los procesos adaptativos necesarios tanto del entorno como de las personas, en 
caso de enfermedad o discapacidad. 
Facilita la adaptación del entorno familiar para la continuidad de los cuidados en el hogar. 
Rotaciones y actividades formativas: 
Rotaciones clínicas en el centro de salud. Intervenciones en la escuela. Talleres o sesiones 
teóricas con metodología activa. 
Breve descripción de los contenidos, actitudes y habilidades: 
Procesos de desarrollo del niño y herramientas de valoración (escalas, exploración, métodos y 
sistemas). Dinámicas y adaptaciones familiares en relación al niño y a su estado de salud. 
Métodos de educación para la salud adaptados al entorno escolar. Programas de vacunación. 
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Abordaje integral la salud del niño en su entorno/unidad socio familiar. Respeto con los 
derechos de los niños. 
Aplicación de escalas y sistemas de valoración. Técnicas de educación para la salud infantil. 
Aplicación y adaptación de las pautas de vacunación. 
La atención en la adolescencia: 
Capacidad para: 
a) Valorar el desarrollo del adolescente en sus aspectos biológico, psicológico y social. 
b) Promover la salud de los adolescentes en sus aspectos, biológico, psicológico y social, tanto 
individual como grupalmente. 
c) Prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus aspectos, biológico, psicológico y social. 
d) Prevenir los accidentes de los adolescentes y sus secuelas. 
e) Prestar cuidados especializados al adolescente con problemas de salud en el ámbito 
comunitario, junto a otras especialistas y otros profesionales cuando sea preciso. 
f) Fomentar el desarrollo sexual y la identidad de género, detectando posibles dificultades. 
g) Contribuir a que las familias aborden eficazmente la crisis de la adolescencia. 
Resultados de aprendizaje: 
Identifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo psicoafectivo, biológico y social 
de los adolescentes. 
Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la vida saludables en general 
(actividad física, alimentación, salud afectivo-sexual, relaciones interpersonales…). 
Promueve conductas responsables respecto a las actividades que entrañan riesgo. 
Detecta precozmente conductas de riesgo para la salud relacionadas con las alteraciones de la 
alimentación, autolesiones… 
Dirige, colabora o participa en programas de EpS dirigidos a adolescentes. 
Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de riesgo (embarazo, 
drogadicción, violencia, etc.). 
Trabaja con adolescentes con problemas de salud con especial atención a: Trastornos de la 
conducta alimentaria e imagen corporal, conductas antisociales, violencia y maltrato, 
drogodependencias y adicciones, entre otros. 
Ayuda y apoya al adolescente en la toma de decisiones sobre los problemas de salud. 
Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de enfermedad. 
Contribuye al fomento de la salud afectivo-sexual. 
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Favorece la aceptación de la condición sexual del adolescente. 
Capacita para el uso de metodologías de resolución de problemas, toma de decisiones y de 
habilidades sociales. 
Detecta precozmente problemas de identidad relacionados con el género. 
Contribuye a la adopción de conductas reproductivas saludables. 
Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacionados con la adolescencia, su 
negociación y la resolución de problemas y conflictos. 
Rotaciones y actividades formativas: 
Rotaciones clínicas en el centro de salud y en consulta joven. Intervenciones en los centros 
educativos, culturales y de ocio juvenil. Unidades de salud mental infanto-juvenil. 
Talleres o sesiones teóricas con metodología activa. 
Breve descripción de los contenidos, actitudes y habilidades: 
Procesos de desarrollo global del adolescente, instrumentos y estrategias de valoración. 
Educación para la salud del adolescente, con especial atención a la salud sexual y de gestión de 
riesgos. Dinámicas y adaptaciones familiares en relación al adolescente. 
Integralidad de la salud de los adolescentes y sus familias. Empatía y relación terapéutica hacia 
este grupo de edad. 
Comunicación eficaz con adolescentes. Relación de confianza y ayuda. Negociación. Manejo 
del Método de Resolución de Problemas. 
 
La atención a la salud general en la etapa adulta. 
Capacidad para: 
a) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promoción de la salud y prevención 
de la enfermedad del adulto en sus aspectos biológicos, psicológicos y sociales prevalentes en 
la edad adulta, tanto individual como grupalmente. 
b) Planificar, ejecutar y evaluar programas de gestión de los cuidados a las personas con 
enfermedad o dependencia en términos de igualdad, desarrollándolos, tanto en los 
dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o domiciliario y comunitario. 
c) Identificar y actuar en situaciones de violencia, especialmente ante la violencia de género. 
d) Planificar, ejecutar y evaluar programas en relación con la cronicidad o discapacidad 
desarrollándolos tanto en los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o domiciliario 
y comunitario. 
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Resultados de aprendizaje: 
Asesora en la toma de decisiones responsables sobre la salud. 
Fomenta la autonomía personal y previene la dependencia. 
Fomenta la salud mental. 
Asesora en el uso de medidas de protección contra accidentes. 
Previene las complicaciones derivadas de una situación de salud alterada. 
Fomenta el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud alterada. 
Evalúa la calidad de vida de las personas atendiendo a las esferas biológicas, psicológicas y 
sociales. 
Identifica la existencia de factores de riesgo para la salud, con especial atención a los estilos de 
vida saludables y de los problemas específicos de salud prevalentes en la comunidad. 
Identifica, valora y controla la evolución de los problemas crónicos de salud y de los problemas 
específicos de salud prevalentes en la comunidad. 
Fomenta los auto cuidados y estilos de vida saludables tanto individual como grupalmente o 
en entornos comunitarios. 
Identifica e interviene ante signos y síntomas de violencia de género, laboral etc. 
Moviliza los recursos necesarios para el abordaje de problemas de salud, con especial atención 
en los problemas de discapacidad o dependencia en el medio familiar. 
Conoce la metodología de la atención domiciliaria en el campo de la enfermería familiar y 
comunitaria. 
Rotaciones y actividades formativas: 
Rotaciones clínicas en el centro de salud y otros dispositivos. Centros de ejercicio físico y salud. 
Unidades de educación a enfermos crónicos. Dispositivos de evaluación y atención 
domiciliaria. Talleres o sesiones teóricas con metodología activa. 
Breve descripción de los contenidos, actitudes y habilidades: 
Riesgos físicos, químicos, biológicos y sociales relacionados con la alteración de la salud en la 
persona adulta. Medidas de prevención de los problemas específicos de salud prevalentes en 
la comunidad. Cuidados especializados y terapéutica específica. 
Enfoque integral, biopsicosocial, de la salud. Enfoque de riesgo en la valoración e intervención 
sanitaria. Respeto a las decisiones de la persona. 
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Manejo de las escalas de valoración y test clinimétricos estandarizados. Habilidades clínicas 
necesarias para prestar cuidados especializados. Técnicas de reconversión cognitiva y refuerzo 
conductual. Técnicas de comunicación efectivas. Metodología de atención domiciliaria. 
La atención a la salud sexual, reproductiva y de género: 
Capacidad para: 
a) Promover la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres. 
b) Intervenir en programas de atención a la salud sexual y reproductiva en poblaciones con 
necesidades especiales como discapacitados, personas en riesgo de exclusión social, etc. 
c) Promover la salud durante el embarazo, parto y puerperio en el entorno familiar y 
comunitario y participar con otros miembros del equipo y/o especialistas en la planificación, 
dirección, coordinación y evaluación de actividades específicas. 
d) Promover la salud de la mujer y el hombre en sus etapas climatéricas. 
e) Potenciar la prevención y detección precoz del cáncer genital masculino y femenino y el de 
mama. 
f) Detectar y actuar en situaciones de violencia de género. 
g) Prevenir, detectar e intervenir en los problemas de salud de las mujeres y los hombres 
ligados al género en el ámbito comunitario. 
Resultados de aprendizaje: 
Relaciona sexo y género con los procesos de salud en hombres y mujeres. 
Fomenta la salud sexual. 
Integra en los cuidados especializados de enfermería, la sexualidad y la relación de pareja 
como aspectos que intervienen en la salud. 
Informa, asesora y hace partícipes a las personas y a las parejas sobre las conductas afectivo-
sexuales placenteras y saludables. 
Capacita a las personas para la elección informada y uso responsable de métodos 
anticonceptivos. 
Colabora en el seguimiento de métodos anticonceptivos, incluida la anticoncepción de 
emergencia, siguiendo las pautas que determinen los especialistas en el ámbito de la 
ginecología y obstetricia. 
Participa en el desarrollo de programas de educación y consejo para la salud sexual y 
reproductiva. 
Orienta ante la demanda de IVE y deriva a los especialistas que en cada caso corresponda. 
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Aborda la influencia de las enfermedades crónicas más frecuentes y sus tratamientos en la 
respuesta sexual. 
Detecta precozmente dificultades en la percepción en la identidad de género y orienta o deriva 
a otros profesionales según fuese preciso. 
Detecta precozmente disfunciones sexuales en personas y parejas, y asesora o deriva a otros 
profesionales según fuese preciso. 
Conoce y utiliza los recursos existentes para afrontar las necesidades relativas a la sexualidad y 
a la reproducción de poblaciones de características especiales como discapacitados, personas 
en riesgo de exclusión social, etc. 
Potencia el autocuidado de la embarazada. 
Identifica factores de riesgo social en el embarazo. 
Capta precozmente a la embarazada y contribuye a su seguimiento sanitario. 
Asesora para el afrontamiento efectivo del embarazo y la adecuación del entorno. 
Colabora a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario para potenciar la lactancia 
materna. 
Colabora en la adecuada recuperación y adecuación del entorno familiar, domiciliario y 
comunitario tras el parto. 
Presta asistencia al parto de emergencia en el ámbito extrahospitalario. 
Refuerza la autoestima y autoconocimiento de las personas en edad climatérica. 
Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los cambios más frecuentes en la 
etapa climatérica, tanto físicos como emocionales y sociales. 
Fomenta la adaptación de las relaciones sexuales para que sean placenteras y seguras. 
Planifica y participa en programas para promover la salud de las mujeres y hombres en fase 
climatérica. 
Difunde los programas de detección de cáncer genital masculino y femenino, y de mama e 
implementa las actuaciones propias del ámbito comunitario. 
Conciencia a los hombres y mujeres para la aceptación de las pruebas diagnósticas de cáncer 
genital y de mama. 
Potencia hábitos de vida saludable preventivos del cáncer de mama y genital. 
Colabora en la educación de hombres y mujeres en el respeto y la convivencia entre géneros. 
Previene y detecta precozmente situaciones de riesgo de violencia de género. 
Atiende a las víctimas de la violencia de género. 
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Reconoce el malestar de las mujeres como respuesta a los condicionantes sociales de género. 
Atiende en el primer nivel de atención, el malestar bio-psico-social de las mujeres y de los 
hombres con un abordaje integral que incluya condicionantes de género y subjetividad. 
 
Rotaciones y actividades formativas: 
Rotaciones clínicas en el centro de salud, de anticoncepción y orientación familiar, y en las 
unidades hospitalarias correspondientes, como sala de partos, unidades de puerperio... 
Talleres o sesiones teóricas con metodología activa. 
Breve descripción de los contenidos, actitudes y habilidades: 
Salud sexual: educación y asesoramiento. Anticoncepción en el entorno comunitario. 
Adaptaciones de la mujer y del entorno ante el embarazo y el puerperio. Parto de emergencia 
extrahospitalario. Técnicas y recursos para la prevención y detección precoz del cáncer genital 
femenino y masculino, y de mama. Afrontamiento eficaz de los cambios climatéricos. 
Condicionantes de género en la salud. Problemas de salud en relación con la violencia de 
género. 
Visión de la salud desde la perspectiva de género. Concepción holística de la sexualidad. 
Respeto por las propias decisiones relacionadas con la sexualidad y la reproducción. Empatía 
con las víctimas de la violencia de género. 
Educación para la salud. Confianza, confidencialidad y comunicación terapéutica. 
 
La atención a las personas ancianas: 
Capacidad para: 
a) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promoción de la salud de las 
personas ancianas en su entorno familiar y comunitario. 
b) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar, junto con otros profesionales y especialistas, 
programas de prevención de las complicaciones y problemas de salud más frecuentes en los 
mayores en su entorno familiar y comunitario. 
c) Detectar e intervenir de modo precoz sobre los problemas de salud prevalentes en los 
mayores en su entorno familiar y comunitario. 
d) Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad o aislamiento social de las 
personas ancianas. 
e) Desarrollar programas de salud para la atención en situaciones de dependencia. 
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f) Gestionar la capacitación de las personas cuidadoras familiares para la atención del anciano 
en el ámbito familiar. 
g) Gestionar los cuidados dirigidos a las personas cuidadoras familiares en el entorno familiar. 
h) Identificar y movilizar los recursos (propios, de la red social y/o comunitaria) que mejor se 
adapten a las necesidades de los mayores y sus cuidadores. 
i) Identificar necesidades y promover el uso adecuado de materiales e instrumentos de ayuda y 
adaptación necesarios para realizar las actividades básicas de la vida cotidiana. 
j) Cuidar en su entorno al paciente y a su familia en el final de la vida, respetando sus 
decisiones. 
 
Resultados de aprendizaje: 
Estimula la autonomía de los mayores en el desempeño de las actividades de la vida cotidiana 
en su entorno familiar y comunitario. 
Fomenta la salud física, psicológica, social, cultural, ambiental, sexual y espiritual de las 
personas mayores con la mayor autonomía posible. 
Promueve la atención domiciliaria como ámbito preferencial de los cuidados a los mayores 
dependientes o con problemas graves de salud. 
Estimula la creación y mantenimiento de redes y grupos de autoayuda. 
Identifica e interviene de modo precoz en casos de maltrato al mayor. 
Previene accidentes y caídas cuidando de la seguridad de sus entornos, especialmente los 
domiciliarios. 
Fomenta y potencia la movilidad y el equilibrio a través del ejercicio físico. 
Previene complicaciones en los ancianos asociadas a movilidad restringida en el hogar. 
Previene complicaciones a los ancianos derivadas de sus alteraciones de salud y de las pautas 
terapéuticas. 
Valora las capacidades para el desempeño autónomo. 
Ayuda en la adaptación a los cambios de rol debidos a la edad y apoya a las personas ancianas 
ante la pérdida de su pareja y de otros seres queridos. 
Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, físico y relacional de la persona mayor. 
Presta cuidados especializados para compensar las dependencias y limitaciones funcionales. 
Reconoce signos críticos indicadores de mal pronóstico. 
Identifica a las personas cuidadoras como sujetos principales de cuidados. 
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Apoya a las personas cuidadoras en la toma de decisiones con respecto al cuidado. 
Colabora para que las personas cuidadoras impartan cuidados de calidad, previniendo las 
repercusiones negativas sobre su salud. 
Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de apoyo al paciente y su familia. 
Conoce y aconseja materiales e instrumentos de ayuda y adaptación necesarios para realizar 
las actividades básicas de la vida cotidiana. 
Cuida y acompaña a la persona en el final de vida. 
Atiende al duelo de la persona y su familia previniendo y abordando reacciones de duelo 
disfuncional. 
Planifica, implementa y coordina conjuntamente con otros profesionales y especialistas 
programas de cuidados paliativos. 
Rotaciones y actividades formativas: 
Rotaciones clínicas por el centro de salud y otros dispositivos sociosanitarios. 
Talleres o sesiones teóricas con metodología activa. 
Breve descripción de los contenidos, actitudes y habilidades: 
Factores de riesgo para la salud global del anciano, técnicas y escalas para su valoración. 
Estrategias de afrontamiento eficaz. Atención al anciano «frágil». Sexualidad y afectividad en la 
persona anciana. Recursos sociosanitarios de apoyo al cuidado de la persona dependiente y su 
familia. La atención domiciliaria en el anciano. La cuidadora como receptora de cuidados. El 
proceso de final de vida en el ámbito comunitario. Gestión de situaciones de duelo. 
Situaciones de violencia contra las personas ancianas. 
Respeto a las opciones personales, culturales y religiosas de las personas. Empatía ante las 
situaciones de pérdida (duelo). 
Uso de escalas de valoración. Trabajo con grupos. Estimulación física y sensorial. 
 
La atención a las familias: 
Capacidad para: 
a) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar programas de cuidados integrales dirigidos a 
promover la salud y prevenir problemas en las familias, en contextos de salud y con especial 
atención en los de riesgo de enfermedad. 
b) Relacionar la influencia que sobre la familia tienen los problemas de salud, en el plano 
cognitivo, en el de las emociones, en el de las actividades cotidianas y en el plano de las 
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relaciones interpersonales. Así como la influencia de la dinámica familiar sobre los problemas 
de salud. 
c) Realizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan problemas familiares, con 
especial atención a las situaciones problemáticas y de crisis. 
d) Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar. 
e) Gestionar programas comunitarios y familiares de prevención y detección de crisis y de 
violencia intrafamiliar. 
Resultados de aprendizaje: 
Utiliza una metodología de análisis adecuada al trabajo con familias, usando estrategias 
sistémicas para formular hipótesis, intervenir y evaluar. 
Comprende el alcance de las dinámicas familiares en el proceso de salud y enfermedad de sus 
miembros. 
Comprende el alcance de fenómenos tales como: la sobre protección y la dependencia de 
miembros de la familia afectados de problemas de salud. 
Comprende y analiza las relaciones de poder en la familia, los roles, los sistemas de 
comunicación y analiza su relación con la existencia y el manejo de problemas de salud. 
Comprende el aislamiento de las personas enfermas y de sus familias e interviene para 
amortiguar los efectos. 
Considera la atención al paciente en su contexto familiar. 
Conoce y valora las necesidades de salud de las familias en sus diferentes etapas de desarrollo. 
Identifica las diferentes etapas del desarrollo de las familias y ayuda a su afrontamiento 
efectivo. 
Capacita a las familias en la toma de decisiones. 
Capacita y apoya a la familia en el afrontamiento de crisis o situaciones problemáticas como 
enfermedad o muerte de un miembro, llegada de un nuevo componente, separaciones 
parentales, etc.). 
Detecta los problemas psicosociales y a las familias en riesgo, y brinda asesoramiento familiar 
anticipatorio. 
Desarrolla el rol de la familia como promotora de salud. 
Valora la vivienda como contexto de salud y reconoce la importancia que tiene en la salud 
familiar. 
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Facilita el acceso a los recursos de adaptación de la familia en los procesos de salud-
enfermedad y en las situaciones de crisis. 
Conoce y fomenta los sistemas y redes de ayuda familiares. 
Maneja la dinámica grupal para la gestión de conflictos intrafamiliares en contextos de salud-
enfermedad. 
Detecta e interviene de forma precoz en situaciones de riesgo y/o violencia doméstica. 
Identifica las situaciones de riesgo y crisis familiar y elabora planes de intervención. 
Rotaciones y actividades formativas: 
Rotaciones en el centro de salud. Talleres o sesiones teóricas con metodología activa. 
Breve descripción de los contenidos, actitudes y habilidades: 
La familia, estructura, dinámica, tipos y ciclo vital familiar. 
Las relaciones de poder en la familia, los roles y las reglas, la expresión de los sentimientos. Las 
relaciones conyugales. 
Los conceptos de la estrategia sistémica de intervención familiar. 
Los instrumentos de atención familiar: genograma, cuestionarios específicos (APGAR familiar, 
apoyo social, acontecimientos vitales estresantes…). La orientación familiar anticipada. 
Intervención con familias con crisis prevalentes: duelos, miembros con conductas adictivas, 
enfermedad mental, en final de vida, llegada de nuevos hijos… La vivienda como espacio de 
convivencia y condicionante de la salud. La perspectiva familiar en los problemas de salud 
individual. El rol del cuidador familiar. La violencia intrafamiliar. Dinámica de grupos. 
Percepción de la familia como gestora de salud. Aceptación y valoración de la capacidad de la 
familia para la promoción de su salud. Respeto hacia las decisiones de la familia. 
Negociación. Entrevista con parejas y familias. Manejo de instrumentos de abordaje familiar. 
Trabajo con grupos. Trabajo con las familias en condiciones de igualdad (el paternariado). 
 
La atención ante urgencias, emergencias y catástrofes: 
Capacidad para: 
a) Actuar individualmente y/o en equipo ante situaciones de urgencia. 
b) Colaborar en la prevención e intervención en situaciones de emergencias y catástrofes. 
Resultados de aprendizaje: 
Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de atención en la urgencia en el 
ámbito comunitario. 
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Garantiza la seguridad del paciente y el entorno para prevenir posibles complicaciones 
derivadas de la situación de urgencias en el ámbito comunitario. 
Atiende a la familia y entorno en las situaciones de urgencia. 
Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su organización y 
responsabilidades. 
Colabora en los dispositivos de actuación ante emergencias y catástrofes. 
Rotaciones y actividades formativas: 
Rotaciones clínicas en centro de salud, puntos de atención urgente, centros de urgencias y 
emergencias y transporte sanitario urgente. Talleres o sesiones teóricas con metodología 
activa. 
Breve descripción de los contenidos, actitudes y habilidades: 
Protocolos de actuación urgente. Técnicas de soporte vital avanzado. Movilización y transporte 
de pacientes en situación de urgencia. Técnicas de priorización de problemas. 
Liderazgo y capacidad de coordinación. Serenidad en la toma de decisiones. 
Manejo de situaciones de crisis y estrés. Capacidad de toma de decisiones. Aplicación de las 
técnicas de soporte vital, movilización y transporte de pacientes. 
La atención a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-sanitario 
Capacidad para: 
a) Fomentar la salud y la integración de grupos excluidos o en riesgo de exclusión social 
(inmigrantes, minorías étnicas y otros colectivos). 
b) Gestionar intervenciones ligadas a problemas de: Inmigración, minorías étnicas. 
discapacidad, subdesarrollo, marginación y otros. 
c) Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad socio-sanitaria de las 
personas en todas las etapas vitales. 
Resultados de aprendizaje: 
Identifica necesidades específicas de los grupos minoritarios, excluidos o de riesgo en el 
ámbito comunitario. 
Colabora en la planificación, coordinación, ejecución y evaluación de programas de atención a 
grupos minoritarios, excluidos o de riesgo, en el ámbito comunitario (individual y grupal). 
Previene y detecta situaciones de exclusión socio-sanitaria, fragilidad y aislamiento social. 
Potencia el desarrollo de redes sociales. 
Colabora en la gestión de la salud de grupos excluidos socialmente. 
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Trabaja con grupos interculturales. 
Rotaciones y actividades formativas: 
Rotaciones en centro de salud. Colaboración con ONGs. Dispositivos sociosanitarios. Talleres o 
sesiones teóricas con metodología activa. 
Breve descripción de los contenidos, actitudes y habilidades: 
Factores de riesgo relacionados con las situaciones de marginación y aislamiento social. 
Problemas sociosanitarios más frecuentes en este tipo de población. Recursos existentes. 
Proactiva en la búsqueda de condiciones sociales de riesgo. Empatía, Tolerancia y comprensión 
de actitudes diferentes. Respeto hacia los otros. 
Estrategias de abordaje y afrontamiento de situaciones de marginación social. Enfoque de 
riesgo en la valoración de personas y familias. Expresión y Comunicación en otras lenguas 
(lenguaje de signos, otros idiomas etc.) Dinamización de grupos y comunidades para fomentar 
la solidaridad intergrupal. 
Competencias en salud pública y comunitaria 
 
Capacidad para: 
a) Analizar la situación de salud de la comunidad y planificar y desarrollar programas de 
promoción de la salud comunitaria. 
b) Planificar y desarrollar programas de educación para la salud en la comunidad. 
c) Diseñar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemiológica. 
d) Fomentar y gestionar la participación comunitaria. 
e) Establecer una comunicación efectiva con instituciones, servicios comunitarios y con los 
diferentes niveles de atención de los servicios de salud. 
f) Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medio ambiental. 
g) Colaborar con otros especialistas y profesionales en los programas de salud en los entornos 
laborales de la comunidad. 
h) Conoce el sistema de información, seguimiento y control de accidentes laborales y 
enfermedades profesionales. 
 
Resultados de aprendizaje: 
Investiga, analiza e interpreta las respuestas de la comunidad ante los problemas de salud-
enfermedad, teniendo en cuenta, entre otros, la perspectiva de género. 
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Colabora con la comunidad en la detección de los factores que afectan a su salud. 
Realiza investigaciones relacionadas con la promoción de la salud. 
Identifica necesidades de educación para la salud (EpS) en la comunidad. 
Planifica, desarrolla, y evalúa programas de EpS con la comunidad. 
Lidera y realizar programas intersectoriales de intervención socio sanitaria en prevención, 
promoción y EpS. 
Identifica y utiliza los conceptos de economía en la gestión de programas de promoción de la 
salud. 
Diseña y evalúa materiales informativos y educativos. 
Implica a los medios de comunicación en la EpS. 
Maneja los sistemas de información epidemiológica y sociocultural. 
Desarrolla y gestiona redes de vigilancia de epidemiología de los cuidados. 
Identifica precozmente situaciones de riesgo para la salud y activa los mecanismos de alarma 
correspondientes. 
Elabora informes sobre problemas de saludes emergentes o relevantes. 
Colabora en la gestión de actividades de inspección y registro sanitario de alimentos, 
establecimientos públicos y medio ambiente. 
Identifica y valora los recursos comunitarios para cubrir las necesidades de salud. 
Impulsa la participación comunitaria. 
Fomenta y coordina redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no gubernamentales, 
voluntariado social y otros recursos. 
Gestiona la planificación de cuidados y la cobertura de demandas y necesidades en la 
comunidad con otros sectores comunitarios públicos y/o privados. 
Reconoce y favorece la relación entre el medio ambiente y la salud. 
Colabora en la identificación y prevención de focos de riesgo medioambientales radicados en 
la comunidad. 
Identifica y colabora en la gestión de los procesos que se llevan a cabo en un laboratorio de 
salud pública. 
Participa en el diseño y desarrollo de los programas de salud de los entornos laborales de la 
comunidad a través de la colaboración con los comités de seguridad y salud en el trabajo y/o 
con otros profesionales de salud de la comunidad. 
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Utiliza e interpreta los datos del sistema de información, seguimiento y control de accidentes y 
enfermedades profesionales. 
 
Rotaciones y actividades formativas: 
Rotaciones en centro de salud, unidad epidemiológica y de programas, inspección, control 
alimentario y de salud ambiental y otras unidades de salud pública y de la administración 
sanitaria, ONGs de salud. Talleres o sesiones teóricas con metodología activa. 
Breve descripción de los contenidos, actitudes y habilidades: 
Programas de promoción y educación para la salud. Métodos y técnicas de investigación social. 
Marco jurídico básico y medidas sobre protección y control medioambiental y seguridad 
alimentaria. Sistemas de información y vigilancia sobre salud y epidemiología. La Gestión de 
recursos comunitarios. Enfoque multicultural de la salud. 
Fomento de la participación comunitaria. Respeto al medio ambiente y al desarrollo 
sostenible. Respeto hacia otras culturas y formas de vida. Reconocimiento de la comunidad 
como núcleo de acción de los cuidados. 
Liderazgo de la promoción y vigilancia de la salud en la Comunidad. Desarrollo de estrategias 
de intervención en la comunidad que fomenten la participación comunitaria. Planificación, 
diseño e implementación de medidas para la protección y prevención de riesgos para la salud. 
Comunicación y trabajo con grupos. 
 
Competencias docentes 
Capacidad para: 
a) Identificar y valorar las necesidades de formación y los factores que influyen en el 
aprendizaje de cuidados en el ámbito familiar y comunitario, que permitan dar una respuesta 
eficaz y eficiente. 
b) Elaborar los objetivos de aprendizaje. 
c) Determinar el plan de enseñanza que mejor se adapte a las necesidades/demandas 
identificadas. 
d) Decidir las fórmulas pedagógicas que se han de utilizar y que mejor se adapten a cada caso 
concreto. 
e) Gestionar y facilitar la preparación y utilización adecuadas del material didáctico necesario 
para impartir la enseñanza. 
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f) Gestionar la aplicación del plan de enseñanza. 
g) Evaluar la consecución del aprendizaje de las personas y de la enseñanza por las personas. 
h) Diseñar textos de divulgación: folletos, protocolos, artículos de opinión. 
 
Resultados de aprendizaje: 
Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va dirigida la formación. 
Determina la motivación de las personas hacia el aprendizaje. 
Determina la capacidad de aprendizaje de las personas, evaluando el ritmo de aprendizaje y las 
aptitudes para comprender y retener en función de su nivel de educación y su edad. 
Conoce y aplica los incentivos del aprendizaje. 
Formula objetivos pedagógicos relacionados con las necesidades de formación. 
Identifica las competencias necesarias que han de adquirirse. 
Elabora y planifica una estrategia de formación. 
Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material complementario más adecuado para el 
fin del programa. 
Transmite con efectividad los contenidos determinados. 
Evalúa el impacto del programa formativo. 
Elabora textos y folletos para la información y divulgación. 
Conoce los diferentes medios de divulgación. 
Considera la perspectiva de género y el lenguaje no sexista en la elaboración de materiales 
informativos. 
Rotaciones y actividades formativas: 
Rotaciones en centro de salud y centros docentes. Actividades de educación para la salud con 
distintos grupos. Elaboración de textos divulgativos. Talleres o sesiones teóricas con 
metodología activa. 
Breve descripción de los contenidos, actitudes y habilidades: 
Planificación educativa. Estrategias educativas. Diseño y evaluación de materiales educativos. 
Técnicas de evaluación de aprendizaje. 
Accesibilidad y supresión de barreras para la comunicación. 
Respeto por las opciones y procesos de aprendizaje individual. Empatía. Escucha activa. 
Comunicación. Uso de TIC. Auto-aprendizaje auto-dirigido (aprender a aprender). 
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Competencias en gestión de cuidados y servicios en el ámbito familiar y comunitario 
 
Capacidad para: 
a) Liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestión clínica de cuidados. pacientes, familias y 
grupos sociales en el ámbito de la especialidad. 
b) Gestionar, liderar y coordinar grupos de trabajo y el trabajo en equipo de enfermería y 
multidisciplinar. 
c) Gestionar, liderar y coordinar la continuidad de cuidados individuales, familiares y 
comunitarios y los servicios sanitarios. 
d) Gestionar los sistemas de información relativos a la práctica profesional y proponer mejoras 
en el desarrollo de la documentación clínica en el ámbito de actuación de la especialidad. 
e) Gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los cuidados. 
 
Resultados de aprendizaje: 
Aplica las herramientas básicas de gestión por procesos a la gestión clínica. 
Aplica la Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia Científica (ASBE) como instrumento para la 
gestión clínica. 
Aplica los modelos de gestión orientados al paciente. 
Utiliza en la práctica clínica los distintos instrumentos de evaluación. 
Trabaja en equipo, en los diferentes ámbitos de trabajo. 
Lidera, coordina y dinamiza la actividad del equipo. 
Dirige adecuadamente cualquier tipo de grupo de trabajo. 
Resuelve y gestiona adecuadamente los conflictos que surjan en el equipo o grupo de trabajo. 
Conoce y describe la estructura del sistema sanitario. 
Conoce los diferentes modelos de organización de los equipos de AP. 
Maneja los diferentes modelos de gestión y organización de la actividad en la consulta, en el 
domicilio, en la comunidad y en la actividad urgente. 
Maneja adecuadamente las herramientas que facilitan la continuidad de cuidados. 
Conoce las características de los Sistemas de Información Sanitaria. 
Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en Atención Primaria y conoce su 
utilidad práctica. 
Maneja e interpreta los indicadores de actividad más habituales en Atención Primaria. 
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Conoce el Sistema de Información de Atención Primaria. 
Maneja eficientemente los programas y aplicaciones informáticas utilizadas en Atención 
Primaria. 
Conoce las bases teóricas y la metodología de la historia clínica electrónica. 
Identifica carencias y hace propuestas para el desarrollo de los programas informáticos de la 
documentación enfermera. 
Aplica los principios de las llamadas 5s en todos los ámbitos donde sea necesario para 
garantizar la seguridad de los pacientes. 
Asegura la integralidad, integración y globalidad de los cuidados, minimizando la 
fragmentación de la atención. 
Asegura la continuidad y coherencia de la labor de los distintos profesionales y 
establecimientos del Sistema Nacional de Salud. 
Agiliza las intervenciones de los profesionales que integran el sistema de asistencia sanitaria y 
el sistema de asistencia social. 
Optimiza y racionaliza el consumo y utilización de servicios y recursos. 
Evita duplicidades o carencias de servicios o prestaciones. 
Gestiona la asistencia sanitaria integral en los pacientes de alta complejidad. 
Conoce el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, y los distintos componentes 
que la integran. 
Conoce y aplica los pasos del ciclo de mejora de la calidad. 
Conoce y emplea los distintos instrumentos que se utilizan en cada fase del ciclo. 
Conoce y maneja las herramientas de medición de la calidad percibida. 
Maneja los conceptos básicos sobre la monitorización de la calidad. 
Participa en el diseño y elaboración de una guía de práctica clínica. 
Conoce el Modelo Europeo de Excelencia. 
Rotaciones y actividades formativas: 
Rotaciones en el centro de salud y en unidades de gestión. Talleres o sesiones teóricas con 
metodología activa. 
Breve descripción de los contenidos, actitudes y habilidades: 
Bases metodológicas de la gestión clínica: la gestión por procesos y modelos de gestión. ASBE 
como instrumento para la gestión clínica: toma de decisiones, variabilidad de la práctica 
clínica, guías de práctica clínica y evaluación de la práctica. Utilidad de los estudios de 
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eficiencia y coste-efectividad. El liderazgo y su influencia como elemento coordinador y 
dinamizador de equipos. Estructura y organización del sistema sanitario en todos sus niveles. 
Modelos de organización de los EAP. Mejora continua de la calidad. Evaluación global y 
sistemática de la organización. 
Actitud positiva hacia la evaluación y el conocimiento del error como método de mejora. 
Reconocimiento del valor del trabajo en equipo. 
Resolución de conflictos. Interpretación de indicadores de uso más frecuente en Atención 
Primaria. Uso de los programas informáticos utilizados en AP. 
Elaboración de criterios o normas de calidad a partir de las evidencias científicas. Identificación 
y documentación de los procesos asistenciales, elaborando guías de práctica clínica basadas en 
la evidencia. 
 
Competencias en investigación 
Capacidad para: 
a) Basar su práctica clínica y la de los equipos que lidera en la mejor evidencia disponible. 
b) Generar conocimiento científico. 
c) Difundir el conocimiento científico. 
Resultados de aprendizaje: 
Entender y aplicar los conceptos centrales del método científico incluyendo la formulación de 
hipótesis, los errores estadísticos, e cálculo de los tamaños de muestras y los métodos 
estadísticos ligados al contraste de hipótesis. 
Fundamenta su práctica clínica cotidiana en bases científicas. 
Busca y selecciona documentación clínica específica de su especialidad. 
Lee e interpreta críticamente, con una visión aplicativa, la documentación científica. 
Elabora procedimientos, protocolos y guías de práctica clínica. 
Aplica los principios éticos de la investigación científica. 
Diseño, desarrollo y elaboración de proyectos de investigación, especialmente los que estén 
vinculados con la especialidad. 
Identifica necesidades de investigación desde su práctica clínica. 
Innova en el campo de la definición de diagnósticos, intervenciones y resultados en enfermería 
familiar y comunitaria, especialmente en la atención a enfermos crónicos y dependientes, y a 
individuos y comunidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. 
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Escribe trabajos científicos propios de su especialidad. 
Expone y defiende eficazmente trabajos científicos propios de su especialidad. 
Transmite a los ciudadanos o a la población, de forma adaptada e inteligible, los hallazgos del 
conocimiento científico. 
 
Rotaciones y actividades formativas: 
Todas las rotaciones. Talleres o sesiones teóricas con metodología activa. Diseño de un 
proyecto de investigación. 
Breve descripción de los contenidos, actitudes y habilidades: 
Búsqueda de información relevante. Protocolos, procedimientos y guías de práctica clínica. La 
ética de la investigación. La lógica del proceso de investigación. Estrategias de investigación 
cualitativa y cuantitativa. Estadística y análisis de datos cualitativos. Conocimiento de líneas 
prioritarias de investigación en enfermería familiar y comunitaria. Normas para exposiciones 
de comunicaciones científicas orales y escritas en los medios más utilizados en enfermería 
familiar y comunitaria. 
Actitud reflexiva ante la práctica clínica e inquietud científica. Inquietud por plantearse y dar 
respuesta a las preguntas surgidas de la práctica. Interés para que el ciudadano reciba los 
cuidados de enfermería de más alta calidad. Sensibilidad para compartir el conocimiento y que 
la disciplina enfermera avance. 
Manejo de las principales fuentes de guías clínicas. Realización de una lectura crítica de 
publicaciones científicas. Elaboración de preguntas de investigación en el ámbito de su 
especialidad. Coordinación y trabajo en equipos de investigación. Comunicación para 
exposición en público. Escritura científica. 
 
Rotaciones y actividades mínimas 
La atención integral y personalizada que realiza la enfermera comunitaria obliga a realizar 
intervenciones múltiples dirigidas a diversos colectivos y con diferentes objetivos y 
metodologías a lo largo de su jornada laboral. Por tanto, un residente que comparta jornada 
con una enfermera especialista en EFyC tutora, cumplirá en una misma rotación, objetivos de 
diversos epígrafes de su programa formativo. 
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Las rotaciones serán planificadas para cada residente con sujeción a su plan individual de 
formación que se ajustará a la guía o itinerario formativo que será aprobado por la Comisión 
de Docencia a propuesta del tutor. 
Al menos el 60% del tiempo de formación se desarrollará en el centro de salud, en el que el 
residente llevará a cabo actividades, tanto en consulta como en los domicilios de los pacientes, 
así como en otros dispositivos, organizaciones e instituciones existentes en la comunidad. 
Durante el primer año se llevará a cabo una rotación, de al menos cuatro meses, en el centro 
de salud donde preste servicios el tutor y se finalizará el segundo año de la misma forma. El 
resto del tiempo se distribuirá entre tiempo en el centro de salud y rotaciones por otros 
dispositivos, según recursos y necesidades. 
 
Competencias Actividad mínima Dispositivo de rotación 
Atención en la infancia. 100 visitas niño sano. Centro de salud 
50 consultas agudo/crónicos. Escuela 
Participa en el desarrollo y 
ejecución de, al menos, un 
programa de intervención en 
salud escolar en todas sus 
etapas 
Centro de salud mental 
infanto-juvenil 
Atención en la adolescencia. Intervención grupal en una 
de las siguientes unidades 
temáticas: educación afectivo 
sexual, prevención embarazo 
no deseado, ITS, violencia, 
drogadicción, etc. 
25 consultas individuales de 
adolescentes. 
Centro de salud 
Instituto de enseñanza 
secundaria. 
Consulta joven 
Comunidad: Asociaciones 
juveniles, centros juveniles 
de recreo cultura o deporte. 
Centro de salud mental 
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infanto-juvenil. 
Atención a la salud general 
en la etapa adulta. 
300 consultas de enfermería 
a demanda/programada en 
adultos con déficits de salud 
agudos y crónicos. 
Centro de salud 
50 visitas domiciliarias 
programadas 
Centro de salud mental 
Participar en la planificación 
y desarrollo y evaluación, al 
menos en una intervención 
de educación para la salud 
grupal de adultos con 
patología crónica. 
Unidad valoración 
dependencia. 
Intervenciones de cirugía 
menor: 20. 
Hospital: Unidad educación 
diabetológica o de otras 
patologías crónicas. 
Intervención en los 
programas de técnicas 
diagnósticas y/o terapéuticas 
existentes en el centro de 
salud (Control 
anticoagulación, 
hospitalización domiciliaria 
etc.). 
Centro deportivo para 
adultos. 
Participar al menos en una 
intervención comunitaria y/o 
participación comunitaria 
 
Intervención en programa de  
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ejercicio físico para la salud. 
200 urgencias en C. Salud.  
La atención a la salud sexual, 
reproductiva y de género. 
Orientación para la 
planificación familiar: 15 
parejas. 
Centro de salud 
Valoración y consejo sobre 
ITS a 5 hombres y a 5 
mujeres. 
Centro de orientación 
familiar 
Anticoncepción de urgencia e 
intervención educativa: 10. 
Dispositivo de preparación al 
parto y seguimiento del 
embarazo en atención 
primaria. 
Atención y seguimiento a la 
mujer embarazada: 10. 
Hospital: Obstetricia y sala 
partos, unidad menopausia, 
unidad prevención cáncer 
ginecológico 
Colaborar en la asistencia a 5 
partos (se potenciará la 
utilización de simuladores). 
 
Visitas puerperales: 10.  
Promoción de la lactancia 
materna: 10. 
 
Educación para la salud 
sexual y la convivencia entre 
géneros: intervención en dos 
grupos. 
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Atención a la mujer y al 
hombre en su etapa 
climatérica: 10. 
 
Atención a las personas 
ancianas 
300 consultas de enfermería 
a demanda/programada. 
Centro de salud 
Talleres para cuidadoras: 2 Centro deportivo para la 
tercera edad. 
Intervención en programa de 
ejercicio físico para la salud. 
Centro de salud mental 
Atención a pacientes con 
deterioro cognitivo en 
domicilio: 25. 
Unidad valoración 
dependencia. 
Valoración funcional y 
cognitiva en el domicilio: 25. 
Centros comunitarios de 
atención a ancianos (centros 
de día, geriátricos etc.). 
Intervenciones para el 
mantenimiento funcional, 
social y cognitivo del anciano 
en el domicilio: 25. 
Unidad de coordinación socio 
sanitaria. 
Coordinación de recursos 
sociosanitarios: 5. 
Dispositivo o unidad de 
cuidados paliativos 
(domiciliarios, hospitalarios, 
etc.). 
Atención a pacientes en final 
de vida en el domicilio: 10. 
 
Atención a las familias. Valoración-intervención 
familiar en las distintas 
etapas del ciclo familiar 
Centro de salud 
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Con niños recién nacidos 2 
Con escolares: 2 
con adolescentes: 2. 
con síndrome «nido vacío»: 
2. 
unipersonales de riesgo: 2. 
con familiares inmovilizados: 
4 
con ancianos con problemas 
de salud: 25. 
con personas en final de vida: 
10. 
Atención a las urgencias y 
emergencias. 
100 demandas de atención 
urgente hospitalaria 
infantiles. 
Centro de salud (Urgencias y 
atención continuada). 
100 demandas de atención 
urgente hospitalarias. 
Urgencias pediátricas 
hospitalarias. 
250 demandas de atención 
urgente en el centro de salud 
y/o domicilio. 
Servicio de atención urgente 
hospitalario 
10 intervenciones en 
situación de emergencia. 
Servicio de transporte 
sanitario urgente. 
Salud Pública y comunitaria. 2 Actividades de vigilancia 
epidemiológica 
(establecimientos 
Centro de salud 
Unidad epidemiología 
(Consejería o servicio de 
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alimentarios, manipuladores 
de alimentos, comedor 
escolar, mercados, toma de 
muestras etc.). 
salud). 
Unidad de programas 
(Consejería o servicio de 
salud) 
Actividades de gestión en al 
menos 3 programas de salud. 
Inspección 
Dispositivos de control 
alimentario y de 
manipuladores de alimentos. 
Unidades de salud ambiental. 
 
 
 
  
 
 
 
Competencias Actividad mínima Dispositivo de 
rotación 
Atención en la 
infancia. 
100 visitas niño sano. Centro de salud. 
   50 consultas agudo/crónicos. Escuela. 
   Participa en el desarrollo y 
ejecución de, al menos, un 
programa de intervención en 
salud escolar en todas sus etapas. 
Centro de salud 
mental infanto-
juvenil. 
Atención en la 
adolescencia. 
Intervención grupal en una de las 
siguientes unidades temáticas: 
educación afectivo sexual, 
prevención embarazo no deseado, 
Centro de salud. 
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ITS, violencia, drogadicción, etc. 
   25 consultas individuales de 
adolescentes. 
Instituto de 
enseñanza 
secundaria. 
      Consulta joven. 
      Comunidad: 
Asociaciones 
juveniles, centros 
juveniles de recreo 
cultura o deporte. 
      Centro de salud 
mental infanto-
juvenil. 
Atención a la 
salud general en 
la etapa adulta. 
300 consultas de enfermería a 
demanda/programada en adultos 
con déficits de salud agudos y 
crónicos. 
Centro de salud. 
   50 visitas domiciliarias 
programadas. 
Centro de Salud 
Mental. 
   Participar en la planificación y 
desarrollo y evaluación, al menos 
en una intervención de educación 
para la salud grupal de adultos 
con patología crónica. 
Unidad valoración 
dependencia. 
   Intervenciones de cirugía menor: 
20. 
Hospital: Unidad 
educación 
diabetológica o de 
otras patologías 
crónicas. 
   Intervención en los programas de 
técnicas diagnósticas y/o 
terapéuticas existentes en el 
Centro deportivo 
para adultos. 
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centro de salud (Control 
anticoagulación, hospitalización 
domiciliaria etc.). 
   Participar al menos en una 
intervención comunitaria y/o 
participación comunitaria. 
   
   Intervención en programa de 
ejercicio físico para la salud. 
   
   200 urgencias en C. Salud.    
La atención a la 
salud sexual, 
reproductiva y 
de género. 
Orientación para la planificación 
familiar: 15 parejas. 
Centro de Salud. 
   Valoración y consejo sobre ITS a 5 
hombres y a 5 mujeres. 
Centro Orientación 
Familiar. 
   Anticoncepción de urgencia e 
intervención educativa: 10. 
Dispositivo de 
preparación al parto 
y seguimiento del 
embarazo en 
atención primaria. 
   Atención y seguimiento a la mujer 
embarazada: 10. 
Hospital: Obstetricia 
y sala partos, unidad 
menopausia, unidad 
prevención cáncer 
ginecológico. 
   Colaborar en la asistencia a 5 
partos (se potenciará la utilización 
de simuladores). 
   
   Visitas puerperales: 10.    
   Promoción de la lactancia 
materna: 10. 
   
   Educación para la salud sexual y la    
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convivencia entre géneros: 
intervención en dos grupos. 
   Atención a la mujer y al hombre 
en su etapa climatérica: 10. 
   
Atención a las 
personas 
ancianas. 
300 consultas de enfermería a 
demanda/programada. 
Centro de salud. 
   Talleres para cuidadoras: 2. Centro deportivo 
para la tercera edad. 
   Intervención en programa de 
ejercicio físico para la salud. 
Centro de salud 
mental. 
   Atención a pacientes con 
deterioro cognitivo en domicilio: 
25. 
Unidad valoración 
dependencia. 
   Valoración funcional y cognitiva 
en el domicilio: 25. 
Centros comunitarios 
de atención a 
ancianos (centros de 
día, geriátricos etc.). 
   Intervenciones para el 
mantenimiento funcional, social y 
cognitivo del anciano en el 
domicilio: 25. 
Unidad de 
coordinación socio 
sanitaría. 
   Coordinación de recursos 
sociosanitarios: 5. 
Dispositivo o unidad 
de cuidados 
paliativos 
(domiciliarios, 
hospitalarios, etc.). 
   Atención a pacientes en final de 
vida en el domicilio: 10. 
   
Atención a las 
familias. 
Valoración-intervención familiar 
en las distintas etapas del ciclo 
familiar: 
Centro de salud. 
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   con niños recién nacidos: 2.    
   con escolares: 2.    
   con adolescentes: 2.    
   con síndrome «nido vacío»: 2.    
   unipersonales de riesgo: 2.    
   con familiares inmovilizados: 4.    
   con ancianos con problemas de 
salud: 25. 
   
   con personas en final de vida: 10.    
Atención a las 
urgencias y 
emergencias. 
100 demandas de atención 
urgente hospitalarias infantiles. 
Centro de salud 
(Urgencias y atención 
continuada). 
   100 demandas de atención 
urgente hospitalarias. 
Urgencias pediátricas 
hospitalarias. 
   250 demandas de atención 
urgente en el centro de salud y/o 
domicilio. 
Servicio de atención 
urgente hospitalario. 
   10 intervenciones en situación de 
emergencia. 
Servicio de 
transporte sanitario 
urgente. 
Salud Pública y 
comunitaria. 
2 Actividades de vigilancia 
epidemiológica (establecimientos 
alimentarios, manipuladores de 
alimentos, comedor escolar, 
mercados, toma de muestras 
etc.). 
Centro de Salud. 
   Actividades de gestión en al 
menos 3 programas de salud. 
Unidad 
epidemiología 
(Consejería o servicio 
de salud). 
      Unidad de 
programas 
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(Consejería o servicio 
de salud). 
      Inspección. 
      Dispositivos de 
control alimentario y 
de manipuladores de 
alimentos. 
      
 
Unidades de salud 
ambiental. 
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http://www.tnrelaciones.com/patriarcado/index.html.(Consultado el 8 de abril de 
2013) 
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Anexo 5-Gion entrevista usuarios 
Concepción y perspectivas de la práctica de Enfermería" 
1. En el C.S. trabajamos diversos profesionales, cada uno tienen su propia 
dedicación, estoy trabajando con la universidad sobre si la formación que las y los enfermeros 
es la adecuada, me interesa que Vds. me ayuden diciéndome en que cosas deben mejorar y 
cambiar según su propia experiencia. 
2. ¿Cuál es su experiencia con las enfermeras del C.S.?  
3. ¿Qué espera de los profesionales de la salud, de los médicos y en concreto de 
las enfermeras? ¿cómo le gustaría ser cuidado? ¿en qué situaciones recurriría a una 
enfermera? 
4.  ¿Cuál cree que debería ser el quehacer diario de la Enfermera Comunitaria? 
¿Qué cree que pueden aportar a la vida de las personas la EC? 
5. ¿Cree que el trabajo de las enfermeras que trabajan en los C.S. ; en esencia, 
ha cambiado con relación al que se hacía antes , con los practicantes, o en los ambulatorios? 
6. ¿Qué visión cree que tiene la población de la enfermera comunitaria, cómo 
cree que valoran su trabajo?  
7. ¿Piensa que  el género influye en la profesión?  
8. ¿Considera que es un trabajo remunerado adecuadamente? 
9. Que son para usted los cuidados de enfermería  
 9. Para finalizar me gustaría que me dijera una palabra o unas frases propias de cada 
profesional que le atiende. 
Los médicos se dedican a…………………………………………………………… 
Los/ as enfermeras se dedican a………………………………………………………. 
Los administrativos se dedican a…………………………………………………… 
Los asistentes sociales a……………………………………………………………….. 
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Anexo 6-Guión entrevista   gestores, médicos y administrativas 
 
Concepción y perspectivas de la práctica de Enfermería" 
1. En el C.S. trabajamos diversos profesionales, cada uno tienen su propia dedicación, 
estoy trabajando con la universidad sobre si la formación que las y los enfermeros es 
la adecuada, me interesa que Vds. me ayuden diciéndome en que cosas deben 
mejorar y cambiar según su propia experiencia. 
2.  ¿Cuál  es su experiencia de trabajar con enfermeras en el CS, cual  
crees que debería ser el quehacer diario,  en que situaciones considera usted, que 
tendría que recurrir a una  Enfermera Comunitaria? ¿Qué cree que pueden aportar a la 
vida de las personas? 
3. ¿Cree que el trabajo de las enfermeras que trabajan en los c.s. ; en 
esencia, ha cambiado con relación al que se hacía antes de la reforma del año 
1986?¿qué formación considera necesaria para trabajar como  EC? 
4. ¿Qué visión cree que tiene la población de la EC, cómo cree que valoran 
su trabajo?  
5. ¿Piensa que  el género influye en la profesión?  
6. Cómo definiría usted el cuidado. 
7. ¿Cómo ve el futuro de la EC? 
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Anexo 7-Guión entrevista a profesionales enfermería  
 
"Concepción y perspectivas de la práctica de Enfermería" 
1. En el C.S. trabajamos diversos profesionales, cada uno tiene su propia 
dedicación, estoy trabajando con la universidad sobre si la formación que las y los 
enfermeros es la adecuada, me interesa que Vds. me ayuden diciéndome en que cosas 
deben mejorar y cambiar según su propia experiencia. 
2. ¿Porque estudió Enfermería, Cuál fue su recorrido profesional desde 
que acabó la carrera hasta la actualidad? 
3. ¿Cuál cree que debería ser el quehacer diario de la Enfermera 
Comunitaria? ¿Qué cree que pueden aportar a la vida de las personas la EC? 
4. ¿Cree que el trabajo de las enfermeras que trabajan en los C.S. ; en 
esencia, ha cambiado con relación al que se hacía antes de la reforma del año 
1986?¿cuál cree que debe de ser la formación de una EC?   
5. ¿Qué visión cree que tiene la población de la enfermera comunitaria, 
cómo cree que valoran su trabajo?  
6. ¿Piensa que el género influye en la profesión?  
7. ¿Considera que es un trabajo remunerado adecuadamente? 
8. Cómo definiría usted el cuidado. 
9. ¿Cómo ve el futuro de la EC? 
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Anexo -8 Texto integro entrevistas 
Anexo -8 Texto integro Entrevistas 
Entrevista- 1 
 
AU8.M.63 
 Lugar de la entrevista: en su cocina. 
A: Para mi experiencia, la enfermera es como un ángel. Luego he tenido otras 
experiencias con otras enfermeras que no han sido iguales. 
F: Enfermeras somos todas, pasan muchas enfermeras y yo entiendo que conoces a 
PP, tú hablas de tu experiencia por ella o por todas. 
A: Se ha portado tan bien, que me parece que es por ella y por el trabajo, yo la conozco 
a consecuencia de su trabajo, yo no la conocía de antes. Tuvimos un problema y me lo ha 
resuelto, me ha dado consejos, mi marido tuvo cáncer de próstata, al principio te apuras 
mucho, no sabes de qué va y le preguntaba cosas, luego se rompió el menisco, todo a la vez, a 
mí me parecía todo lo mismo y ella me dio muchos consejos, una persona para mi buenísima. 
Luego, con la otra enfermera, yo no estoy tan contenta, porque tuve a mi suegra con cáncer de 
pecho y no se operó, le iba a más, al principio se reventó y la curaba ella, después, eso iba a 
más, la llamaba a ella y venía una vez a la semana, pero iba a peor, porque se quedó sin pecho 
ni nada, yo la curaba, íbamos a Pamplona y me decían si era verdad que la curaba yo, porque 
era mejor que lo hubiera hecho la enfermera, ya que lo que yo hacía era limpieza y no cura, 
pero la enfermera no quería hacer esas curas, me decía que había que llevarla a Pamplona a 
San Juan de Dios, entonces pues lo iba haciendo yo, la oncóloga de Pamplona me dio un papel 
para que viniera más veces la enfermera y no una vez a la semana.  No puedo decir que la 
tuviera en malas condiciones ni dar una queja de algo, fue buena pero no me llenó tanto,  
cuando le preguntaba alguna cosa me decía que esto era así, que yo no me tenía que haber 
metido en tanto, porque era verdad que me metí, ahora no lo haría, porque ahora me acuerdo 
de aquello y me pongo mala, se quedo sin pecho ni nada, estaba gordica y tenía un pecho que 
se le abría por aquí y por aquí (se señala por el brazo, la zona del pecho y el costado) no sabes 
tú como estaba,  los olores y todo lo  que echaba, pero yo me ponía mi mascarilla, mis guantes 
y la limpiaba, la lavaba y le echaba liquido, yo en ese momento necesitaba más ayuda y ella no 
me la daba. Yo le decía a mi marido que la enfermera era buena para cuando vas a pesarte, te 
pesas y te pone una dieta o te quita de fumar, pero cuando hay un caso de verdad, pues no es 
igual, pero a lo mejor no lo tenía que hacer, yo eso no lo sé, a lo mejor no lo tenía que hacer 
ella. 
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F: ¿Tú qué esperas de un profesional de enfermería en el centro de salud? 
A: Yo lo que espero, es que igual en un medico que en una enfermera, que  cuando 
tienes un problema y te ves apurada, que  te escuche y que te de ánimo, a mi por ejemplo lo 
que me decía PP me tranquilizaba mucho. 
F: ¿Cual crees que debe de ser el trabajo de las enfermeras en los centros de salud? 
¿para qué crees que nos ponen a las enfermeras en los CS? 
A: Pues para curar y para ponerte inyecciones y todas esas cosas, pero aparte de eso 
vale mucho también cómo es la persona. Mira, una enfermedad no te la quita nadie, pero si 
tiene un don de estar con la gente pues eso te llena mucho por lo menos a mí, a lo mejor a 
otras no, pero a mi sí, cuando me ha tocado me ha pasado eso. 
F: ¿En qué situaciones recurrirías a una enfermera? 
AI: Pues mira, si ahora me pasa algo con mi marido o con mi hijo, iría a mi enfermera y 
se lo diría, yo le diría lo que me pasa porque para mí son algo, ¿sabes cómo te digo? 
F: No entiendo bien lo que me quieres decir. 
A: Pues no se, es algo superior a mí, saben lo que tienes y lo que no sabes tú pues te lo 
explican ellas, a mi me ha tocado vivir eso.  
F: Y del médico, ¿qué esperas del médico? 
A. Pues mira del médico también lo mismo, pero de la enfermera igual más que del 
médico, en mi caso ha estado mejor la enfermera que el médico. En mi caso el médico me 
decía que esto es así, no te preocupes que esto es así y ya está o a lo mejor me decía: “toma 
esto que con esto irá bien”. Pero es que PP me escuchaba,  que me lo decía de otra manera y 
me dejaba más contenta y mejor, como enfermera y como persona. 
F: ¿Crees que algo ha cambiado desde que está el consultorio, desde que se hizo el 
C.S.? 
A: Lo que ha cambiado es que vienen muchos médicos, cambian mucho,  yo pienso 
que es mejor que haya un médico y una enfermera más tiempo y no que un día viene uno y 
otro día viene otro.  Ahora con los ordenadores sale toda la historia, pero a mí me parece que 
es mejor que el médico te conozca. 
F: Con relación a las enfermeras y al tipo de trabajo que hacen ¿ves alguna diferencia 
desde que se crearon los centros de salud? 
A: No sé cómo decirte, es que el enfermero de antes también nos conocía mucho, y es 
bueno que haya  una enfermera y un médico en un pueblo mucho tiempo, porque nos conoce. 
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F: Y con relación al tipo de trabajo que se hacía cuando el practicante estaba solo,  a 
ahora que se está ¿hay alguna diferencia? 
A: A mí me parece que no.  
F: O sea que te parece que realiza  el mismo trabajo 
AI: Sí, a mí me parece que es igual. Lo único pues eso, que cambian mucho. 
F: ¿Cómo crees que valora en general la gente el trabajo de la enfermera? Cuando 
estás con tus amigas, ¿qué imagen tiene la gente y que imagen tienes tú?  
A: No todos somos iguales, porque a lo mejor yo me  voy a curar y me lo hace bien , y a 
lo mejor otro va y se lo hace mal y habla. Pero yo aquí en el pueblo no oigo hablar mal de ellas. 
F: ¿Tú crees que son necesaria en los CS. 
A: Si, claro que son necesarias, y a veces a lo mejor debería de haber más, porque 
ahora hacen más cosas, te controlan más, por ejemplo mi madre, que es mayor, tiene que ir 
cada dos meses a mirarse la tensión, el azúcar y todo eso, y hacen también el ECG que antes 
no lo hacían.  Yo pienso que son necesarias,  a veces vas y casi como el médico, te mira ella y 
ella si tiene alguna duda pasa y se lo dice al médico, yo las veo muy necesarias. 
F: ¿Tú crees que su trabajo lo podría hacer otro profesional? 
A: ¿Pero otro profesional como? 
F: Un médico, una auxiliar, un asistente social... 
A: Yo veo que las enfermeras tienen que tener sus estudios y sus cosas, porque hacen 
curas fuertes, como cuando a mi hijo lo operaron también de una fistula, eso hay que saber 
hacerlo también, yo es que las enfermeras las veo necesarias. 
F: Para ti,  ¿que significa que te cuiden, el cuidado? 
A: ¿El cuidado?, pues no sé, que estoy más tranquila, por ejemplo mi madre que está 
vigilada de tensiones y cosas, tengo la seguridad de que cada tres meses vaya y la miren y la 
controlen. y esta cuidada por eso , yo veo una tranquilidad grande o mi marido que se está 
pesando y está gordo y le dicen que tiene que perder. 
F: ¿Eso te parece a tí que es el cuidar? 
A: Si, a mi me parece que eso es cuidar, es un control que te dicen lo que tienes que 
hacer , a mi me parece que si. 
F: Te nombro a diferentes profesionales del C.S., a ver si me dices a que crees que se 
dedican cada uno de ellos: Médicos 
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A: A sacarte la enfermedad, le vas a decir a ver que es lo que tienes, y si no te manda a 
Tudela o a donde sea  a ver la enfermedad que tienes. 
F: Los administrativos 
A: A cogerte la vez  de los médicos y esas cosas. 
F: Los asistentes sociales: 
A: Esos son los que van por las casa a ver qué tal están los pacientes. 
F: Las enfermeras también lo hacen 
A: Si 
F: ¿Qué es lo que hacen los asistentes sociales? 
A: Yo pienso que es para eso y si pides una paga para sacártela. Para esas cosas. A mi 
madre le han quitado ahora la paga. 
F: ¿Las enfermeras? 
A: Las enfermeras hacen de todo, son todoterreno. Te curan, te controlan y si te pasa 
algo te mandan al médico. 
F: ¿Si no hay enfermedad ¿crees que la enfermera puede hacer algún tipo de trabajo? 
AI : Pues que se yo, te dicen que te vayas a andar, te dan consejos, que es lo principal 
ya te digo. A lo mejor si tienes un poco de depresión, “pues vete andar, vete un poco a 
distraerte”. Para mí a veces es como un medico si es buena y tiene interés. 
F: ¿Ves alguna diferencia entre las enfermeras de los pueblos del CS y las del Hospital? 
A: Es que a mi parece que es distinto porque en el hospital van más a lo que les 
mandan, a poner una inyección... En el hospital si te quejas también te pasan al médico pero a 
mí con las del pueblo me gusta tener confianza.  
F: Crees que te han ayudado. 
A: Si ya te digo, mira una ya te he dicho yo que no, a lo mejor tenía razón, que eso que 
tenía era para otro sitio, pero como yo la tenía aquí, pues no me hizo mucho caso, la otra no, 
todo lo que te diga es poco, la quiero mucho  
F: O sea te has sentido arropada. 
A: Todo lo que te diga poco, la quiero mucho. La veo y me da mucha alegría, le digo 
cuando vengan mis nietos, a ver si los casamos. 
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Es que de verdad, es que me decía: ”no te mates , no  te preocupes”, porque yo me  
metí un pozo. No se lo decía ni a mis hijos, porque los hijos ya sabes lo que pasa, ni a mis 
hermas, ni a nadie, me desahogaba con ella, me daba vitalidad. Y todo lo  que me decía ha 
salido bien, que es lista y callada. ¡Qué mujer! 
A: Yo creo que podemos finalizar. ¿Cómo crees que podríamos mejorar?, igual 
nosotros tenemos una idea y vosotros otra, y necesitamos vuestra opinión para poder mejorar 
A: Yo veo que es bueno que no nos cambien de nada, a mi me parece eso. 
F: Gracias, por todo.  
 
Entrevista -2 
BU1.H.73 
Lugar de la entrevista: su salita de estar 
P:¿Qué visión tiene usted de la enfermeras de los Centros de salud ? 
Aquí yo he conocido a varios enfermeros y enfermeras en este tiempo, y  siempre han 
sido personas que han tenido un contacto muy vivo y esto con el pueblo no solo claro por su 
profesión sino también por su convivencia han sido personas aceptadas en el pueblo en 
genera1l. Recuerdo el primero cuando vine aquí Jorge Cristobal Madroñero que era una 
persona muy metida en el asunto de el pueblo una persona que era también muy polifacético 
no solamente hacia su profesión de practicante sino que estaba al frente de las iniciativas del 
pueblo, las hermandades, en fin es una persona que convivía, no era de Gerena, venia aquí y 
estaba aquí y se caso con una hija del pueblo y tuvo sus hijos.2 Otros que han venido 
posteriormente siempre han tenido un arraigo bastante normal y aceptado aquí en el pueblo 
la convivencia con las personas. Eran personas también que tenían mucho prestigio desde el 
punto de vista de su profesión y desde un practicante que hubo aquí legendario, el padre de 
Soledad que se llamaba, este hombre suplía incluso unos diagnósticos que podía dar un 
medico pues los daba el practicante. Era una persona que era muy aceptada y tenía mucho 
prestigio y la gente atendía mucho sus consejos bajo el punto de vista sanitario.3 A parte de 
todo esto en la profesión todos ellos fueron gente muy competente eran personas que en el 
pueblo nunca han tenido quejas que yo conozca de la profesionalidad y la competencia de los 
practicantes. Siempre han sido personas que han desempeñado su tarea y su afición con 
mucha destreza y mucha competencia y así ha sido reconocido por el pueblo y yo creo que es 
una cosa bastante notable.4 Ha habido en general,   
Se ha notado siempre poco practicante, pocos, aquí podía haber habido el doble de 
gente, había dos porque hubiera habido 4 en el pueblo se ha notado en fin la falta de mas 
profesionales para que el pueblo estuviese atendido debidamente y en fin lo demás si me 
quieres preguntar alguna cosa directamente sobre la vida5 
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P:¿Cuál cree que tiene que ser el trabajo de un enfermero en el Centro de Salud ? 
El trabajo que debe hacer primero atender la demanda de los enfermos lo que bajo su 
punto de vista de sus competencias profesionales compete pues teniendo el trabajo del 
médico por un lado, el trabajo del practicante complementario también y debe de estar 
también presente no solo bajo el punto de vista de su competencia profesional sino también 
bajo el punto de vista humano hay que ser una persona que esté presente en los momentos en 
que psicológicamente hay que apoyar a los enfermos y hay que darles ánimos y ser una 
persona aceptada por la familia y que por su profesión y su prestigio sea un hombre que se 
escuche o una mujer que tenga sus palabras oportunas y sea valorado6 Creo que esa es una 
tarea necesaria en general para toda la medicina, no solamente el médico o la rama sanitaria 
debe atenerse estrictamente a lo que es la patología determinada sino que humanamente 
deben ser personas muy ricas para poder conectar al frente y ser aceptado al fin y al cabo el 
ser humano en su patología también presenta unos cuadros especiales bajo el punto de vista 
psicológico y bajo el punto de vista anímico7. Y ahí el practicante, el médico, el profesional 
tiene que saber desempeñar su oficio no solamente recetando o curando materialmente sino 
curando también espiritualmente en plan de amigo de asesor, de persona que anima, de 
persona que estimula, que sea una persona positiva en todos los aspectos. 8Es mi punto de 
vista de cómo debería ejercer su misión y su profesión 
P:¿Qué diferencia encuentra usted entre el trabajo que debe realizar el médico y el 
que debe realizar el enfermero?¿qué es lo que debería realizar cada uno? 
El médico bajo el punto de vista de su profesión como persona más especializada el 
diagnostico, el tratamiento estar con el enfermo. El practicante como ya lo dice el titulo 
muchas veces de su profesión auxiliar no es una persona que complementa la tarea medica 
que incluso muchas veces suple alguna deficiencia que pueda tener incluso el médico y que 
sea una persona que no entre en conflictos con la tarea a desempeñar por el profesional, por 
el médico, sino que entre los dos haya siempre una línea común de trabajo y haya un acuerdo 
y entre los dos ya que están tratando a un ser humano, en cierta forma se repartan la tarea 
entre ellos . 
P:¿usted ha notado algún cambio de, como usted lleva tantos años aquí, de se hizo 
alguna reforma sanitaria halla por los años 80?¿a partir de que se hizo aquel cambio de que 
antes estaba el médico del pueblo, el practicante del pueblo, luego se hicieron los centros de 
salud y vino más gente ¿ha notado algún cambio en la forma de trabajar de los 
practicantes?¿qué ha cambiado? 
Yo creo que si que ha cambiado un poco las relaciones la humanidad del trato 
personal, está presente una especialización mayor lo cual trae consigo una división de trabajo 
y las personas tienen que ausentarse del pueblo tienen que ir a centros de salud o bien 
comarcales o bien de la provincia y entonces todo se hacía en el pueblo de una manera un 
poco mas autónomamente y ahora entran muchos más factores muchas más personas en el 
proceso de la formación de las personas, y entonces el practicante en cierta forma pierde esa 
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riqueza mayor humanitaria que tenia antiguamente. Tal vez en beneficio de una 
especialización que requiere la presencia del enfermo en otros centros fuera del pueblo y 
entonces pues tiene que haber más gente, mas profesionales, y yo creo eso, que ha perdido un 
poco de humanidad y ha ganado en cuanto a eficacia en cuanto a lo que es resultados 
positivos de la salud física de la persona, pero tal vez se añora mas la presencia más humana y 
constante del sanitario dentro del ámbito familiar por ejemplo e incluso de la amistad y del 
ámbito personal. Creo que eso es una cosa que ha ocurrido con esta transformación que hubo 
evidentemente con la sanidad. Antes casi todo se hacía en el pueblo y hoy día casi todo se 
hace fuera del pueblo, porque la mayor parte de las cosas tienen que irse a otros centros y 
entonces se pierde ese contacto que había antes antiguamente mas fuerte mas vinculante a la 
persona10 
P:¿Qué significa para usted la palabra cuidado? 
Esta la persona que vigila la salud, la persona que está preocupada porque se presente 
un peligro hay que ahuyentar, la persona que esta vigilante para que la salud se garantice, no 
solo es la persona que acude cuando se presenta la enfermedad, es también en cierta forma, 
el que previene la enfermedad, una prevención también, la vigilancia lleva consigo también la 
prevención bajo mi punto de vista, la prevención de ciertas urgencias ciertos signos, se puede 
presentar una terapia que mire para prevenir la enfermedades que puedan venir de la 
drogadicción como puede ser el sida o pueden ser otra serie de enfermedades, pues la 
prevención es parte de esa vigilancia donde la sanidad debe estar presente. Encauzar la 
convivencia y la vida de los ciudadanos para que tengan una vida saludable, una vida sana y 
evitándole una serie de riesgos que pueden derivar en un deterioro de su salud11 
P: ¿Usted en que circunstancia iría a un enfermero? 
Cuando me hace falta una atención sobre alguna necesidad por ejemplo menor de 
salud, en vez de ir directamente a un doctor, pues podría ir a un enfermero para otras 
necesidades mas normales o más corrientes. Iría al enfermero en ese sentido, tal vez 
reconociendo que debe ser una persona que me puede clarear muchas cosas incluso antes de 
ir al médico, que me diga pues esto se puede hacer de esta manera o de esta otra y esto 
conviene que te la vez el médico, y de otra manera el con sus competencias puede aconsejar y 
hacer puchas veces hay un poco mas de autonomía, no es autonomía la palabra, es, bueno, 
cuando se puede solucionar una cosa se soluciona y no se acude a instancia superior. Eso tiene 
un término que ahora mismo no me sale, no me acuerdo. Y así el practicante tiene esa 
cercanía con las personas y muchas veces te sirve mucho porque a lo mejor le quita 
importancia a cosas que tu le das mucha importancia y el con su manera de ver las cosas te 
orienta y te dice esto no tiene importancia no te preocupes y anima a la persona. Yo creo que 
el practicante está llamado a eso a darle al enfermo confianza darle ánimos y tener con el una 
relación cercana12 
P: ¿Usted cree que es diferente el trabajo que hace o el que podría hacer si fuera 
hombre o mujer? 
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El trabajo es el mismo, el trabajo no depende de eso, lo que pasa es que seria mas o 
menos diferente su trabajo porque la gente las personas no están acostumbradas a que sea 
una mujer o un hombre, entonces eso no depende de ello, depende muchas veces de la 
sociedad, del clima social en el que la profesión ha sido aceptada por la población. A mi ver en 
general no hay diferencias, en general la gente es abierta hoy en día porque ha habido 
también otros presidentes de mujeres tanto moco doctora o medica como practicante. Yo creo 
que cada vez hay menos diferencias en eso hasta que el momento actual mínimas es una cosa 
que no tiene relevancia a la hora de una distinción en el pueblo por lo menos me parece a mi 
que a día de hoy por hoy no hay ninguna distinción ni prevención, ni a la enfermera se le 
considera menos que al enfermero igual que al médico y a la medica creo que son relaciones 
bastante normalizadas 13 
P ¿Si no tuviese un problema de salud iría a hablar de algún tema con el 
enfermero?¿En algún tema de salud si no hay enfermedad? 
Si no hay enfermedad  
P:¿Cree que puede hacer algo el enfermero? 
El enfermero es una persona que tiene experiencia de mucho trato con muchas cosas y 
personas y ha tenido a lo largo de su vida ocasión de acumular mucha sabiduría en ese sentido 
y creo que se puede acudir perfectamente al enfermero para consejos para hablar con el de 
algunos temas interesantes, importantes tanto que le afecten a la persona y subjetivamente 
tanto como que haya que hablar de temas importantes como de actualidad. Yo creo que el 
enfermero es una persona competente para poder orientar en muchos aspectos a la persona 
aunque no sea directamente un enfermo 14 
P:¿Cree que el trabajo de un enfermero lo podría hacer otro profesional? 
Yo creo que no, creo que no, que los enfermeros son unas personas que están 
formadas tiene su competencia, no solamente su titularidad, sino su sabiduría y es una 
persona que tiene experiencia en cuanto a su oficio conoce bien la materia y entonces un 
intrusismo en esta tarea me parece nefasto, me parece malo que una persona se quiera meter 
dentro de ese terreno es muy arriesgado y creo que es una cosa peligrosa15  
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Entrevista-3 
EB5. M.58 
Lugar entrevista: Su consulta 
Treinta años en primaria  
Llegue en el 87 al C.S. .Yo hago ahora los treinta años entonces fue en el 87 junio se 
abrió el C. S: junto con otros compañeros .Yo venía de hospital. 
Elegí venir porque no me gustaba la atención hospitalaria. 
El teme era distinto. El trabajo que se hacía era  muchísimo más mecanizado, más 
protocolizado, tenía poca autonomía. Entonces en el C.S. era distinto. En esas fechas vine 
como sustituta al principio y después conseguí una interinidad y tenía la experiencia 
hospitalaria pero no tenía ni idea d a Atención Primaria. 
 De todas formas este fue uno e los centros que primero se abrieron .Aquí llegó un 
grupo de gente que creía en la Atención Primaria, que creía como  se desarrollaba lo que era la 
salud, el trabajo con la comunidad, y entonces la verdad es que con mucha ilusión y muy a 
gusto, muy bien con los compañeros que había, abrimos el centro entre todos. Participamos 
todos en todo, desde lo más sencillo que era poner un esfingo, porque no había, desde 
habilitar las consultas. Comenzamos aquí y desde entonces, dese hace treinta años  estoy aquí, 
trabajando con la  población. 
F: Cual crees que es trabajo que debe de hacer la enfermera ¿ 
B.: trabajar sobre todo con la población, y a demás tiene un ámbito muy amplio 
Nosotros cuando llegamos aquí, ya te digo, en  ese tiempo resulta que lo  que   había, era un 
médico de APD. Me acuerdo que habían muchos problemas de epidemiología ,me acuerdo  
que cuando llegué las vacas y las cabra estaban por el medio del pueblo ,la leche que se 
consumía no era  directamente pasteurizada, la gente consideraba que eso era lo más sano de 
mundo ,teníamos aquí unas zona endémica de brucelosis, había muchas cosas, desde el punto 
de vista sanitario para trabajar y sobre todo lo que había era mucho trabajo de educación para 
la salud que era lo que realmente a mí me gustaba de la Atención Primaria. Entonces era 
cuestión de cambiar muchos comportamientos a la gente, y eso creo que fue lo que nos 
motivo, sobre todo a la gente habíamos aquí .Después resulta que, yo te hablo como 
enfermera, sabes el tema de las vacunaciones era algo que daba pánico .Yo he sido y sigo 
siéndolo responsable del programa de vacunas. Y después esta zona era una zona endémica de 
drogodependencia, a demás de heroína pinchada, por vía parenteral .que  en otros sitios la 
tomaban inhalada, aquí no, aquí era pinchada. Entonces daba a que mucha gente. Se sabía que  
podía haber gente con VIH positivo, pero no se conocían, era una población totalmente 
desconocida, entonces montamos aquí un programa en el C.S de integración a los pacientes 
drogodependiente y captación de pacientes con VIH. Entonces  hicimos un estudio de la 
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población, un scrining.Vimos que había muchísimos, bastante población que tenía el VJH 
positivo, y después era un trabajo integral, no solo trabajábamos con el paciente sino que 
trabábamos con muchísimos, porque darle a alguien  el diagnostico  de VIH positivo hace 
veinticinco años era un mundo, entonces trabajar con esas familias también. Y la accesibilidad 
de esos pacientes que tuvieran para venir aquí  al centro, o sea que se nos plantearon una 
serie de retos. 
A  mí me gustaba la enfermería, me sigue gustando , al cabo del tiempo a lo mejor, 
ahora tal como está, digamos por el tema de la administración, no me gusta tanto   no, pero lo 
que es trabajar con la población me sigue gustando .Intentar conseguir una serie de objetivos 
me sigue gustando, a pesar de que llevo treinta años, y a pesar de que si me tengo que cabrear 
con alguien, no me cabreo con el paciente con un dolor de muelas o que venga con un dolor 
precordial ,  me sigo cabreando con la gente que  hay arriba, que no tienen ni  idea de lo que 
es la AP, que son gente gestores y políticos. Yo creo que son gente que no se  identifican 
mucho  con los trabajadores, con los que estamos aquí en las trincheras. Yo creo que es un 
mundo totalmente distinto y creo que eso es difícil, pero bueno independiente mente de eso 
cada cierto tiempo puede venir un director nuevo, yo llevo aquí treinta años , han venido mil 
quinientos directores pero yo sigo haciendo mi trabajo y me sigue gustando lo que hago . 
F: y como ha sido la evolución de este trabajo ¿ 
B: un abismo, de cambios hasta hace diez años o así que no estaba todo tan 
mediatizado, como con el tema político, yo creo que  ha sido un constante  trabajo de la 
Atención Primaria, de lo que es trabajar con la población, lo  que yo creo que es la Enfermería 
Comunitaria, entonces yo creo que  en eso la población van ya ganando muchísimo. 
 Desde hace diez años pues, a lo mejor si te lo digo con un poco de insatisfacción e 
incertidumbre, es por lo mediatizado que está por el tema político. Yo ya también he 
comprendido,  al principio yo  creía que la salud se entendía desde otro punto de vista. 
Yo también he ido evolucionando, ahora mismo creo que la salud es también una 
cuestión de gestión y es fundamental, y entonces  no sé hasta que límite, porque los que 
estamos aquí en AP trabajando con la población, a veces entre comillas te digo, tenemos que 
intentar engañar .Yo por ejemplo he tenido muchos líos y he tenido que decir: bueno los 
genéricos y le he tenido que decir qué necesidad hay de dar más dinero a los laboratorios si 
resulta que podemos. Es que esto es un cosa de todos, entonces ha habido cosas y también se 
que ha habido cosas  de medicamentaos de genéricos de las presiones,  que nosotros tenemos 
ahora mismo a la hora de prescribir, que me parece más una medidas  política que otra cosa .Y 
que aparece el bum en un sentido u en otro. 
Cambios muchísimos, de tener a la población totalmente estudiada, de tener ahora 
mismo un servicio informático y epidemiológico que ceo que es estupendo en el sentido de: si 
aparece un brote de sarampión en un domicilio concreto, el sabe  las medidas que hay que 
tomar. Sabes que ahora, digamos, que las directrices están más marcadas que los protocolos 
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están más estudiados y esas cosas, pero después y con respecto  a la autonomía yo tengo más 
autonomía en el área de mi trabajo también es cierto. Que a mí me evalúan a través del Diraya 
de los programas que hay, de cómo me comporto, de cómo está la pauta de  vacunación, si 
tenemos una cobertura alta, si tengo tantos paciente dependientes o independientes,  con los 
programas informáticos que hay ahora y prácticamente te están valorando, pero es cierto que 
yo, si hora me tengo que quejar de algo, es que si yo hago  mi trabajo,  tiene que ser 
reconocido como enfermera, antes partía de la gratitud de la gente de la población. Ahora no, 
solamente consiste en eso, es que  yo ahora mismo, si quiero seguir las directrices que manda 
el SAS,  pues lo que tengo que hacer es dedicarle una tercera parte de mi trabajo a registrar y a 
veces es que no da tiempo y no da tiempo .  
Registrar todas las actividades de enfermería, entonces es que te piden mucho en ese 
sentido, que me parece bien o sea que no  lo cuestiono, que hemos cambiado ahí esta 
internet. 
F: en eso incluyes los planes de cuidados, eso es lo que más trabajo te da ¿ 
B : claro , planes de cuidados que tú los realizas, cuando tu ya tienes una  experiencia 
de treinta años. Tú los realizas sobre la marcha, porque tú, sabes perfectamente lo que le 
tienes que decir a  un paciente, que cosas tienes que reposar, sin embargo en el ordenador no, 
es que en el ordenador r hacer un plan de cuidados te cuesta veinte minutos. 
F: lo consideras  que no te facilita  el programa informático 
B. no es que no me facilite, porque  yo ya le he cogido el truquillo y pla pla pla o esto y 
una vez que tú tienes la práctica y la experiencia…. pero o que si es cierto es que, a lo mejor  te 
quita tiempo. y es que  las exigencias cada vez van siendo mayores. 
F: lo ves útil de los planes informatizados? 
B: yo creo que son necesarios, útil no sabría que decirte. Necesarios sí , porque yo creo 
que tiene que haber un registro porque es la única a forma, ahora útil no sé.  
yo creo que no se está sacando partido de esos datos  , que de momento se están 
sacando datos  .Pero ya está pero no está haciendo valoraciones de esos, a lo mejor en un 
momento dado pues si, a la persona coja todo eso y ah estupendo y pun pun pun. Yo creo que 
no, que está demasiado estandarizado, que es verdad que a veces coge y trabajar con planes 
de cuidados estandarizado, es cierto que deban de tener todos los mismos protocolos todo el 
mundo. 
 Yo no lo voy a cuestionar, pero yo creo que en un momento dado, por ej, si me 
valoran mi trabajo, a lo mejor hace veinticinco  años y me lo valoran a hora mismo yo creo que  
poco. O creo que sí que si, que soy de acuerdo en  que me lo pagan en productividad, pero es 
que, es tan fácil engañar, que eso es lo triste. 
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Cuanto tú tienes un compañero que hace cinco años pues resulta que, se ha llevado 
por ponerte tres anotaciones mas, se ha llevado tres mil y pico euros, y tu estas trabajando 
aquí  a demás de  porque te guste tu trabajo, es por el tema económico, si no vendrías a 
trabajar si no te pagaran,  a final de mes, pues entonces dices tú, hasta que punto, hasta que 
punto  está repercutiendo en la población, en la calidad de los cuidados, que yo estoy dando  o 
solamente. Yo que me conozco los pies diabético , llevo treinta años, me conozco todo el cupo 
,no necesito estar delante de un paciente para ver si tiene los pulsos débiles, para ver si tiene 
callosidades  , o para ver que no. Entonces es cuestión de: cla,cla, cla .Yo intento ser sincera , 
todavía intento ser sincera con el trabajo que realizo , por tener responsabilidad propia, no por 
otra  cosa , pero bueno  yo sé que si ponen aquí ti , ti , ti , apuntar.  
B: eso es lo que te está pidiendo la administración, la administración te esa pidiendo 
que tu registres, no te está pidiendo que tengas una calidad, la calidad se la buscan ellos a 
través de los estándares que han hecho entonces. Vamos yo no voy a echar piedras a mi 
propio tejado ni voy echarlas a la enfermería, yo  creo que ha habido una evolución muy 
grande, que en un   dado resulta de que hace veinticinco años lo que era una enfermera a la 
preparación a los conocimientos  que tienen ahora es totalmente diferente a autonomía que 
tiene es diferente su opinión que vale muchísimo, yo podré trabajar aquí con 1500 médicos 
que en un momento dado preguntan, Ana, no sé cuantos Ana, no sé qué. Porque  tengo una 
credibilidad dentro del población y la credibilidad ha sido día  día .y ya esa el tema de la 
formación pues  si es verdad que en un memento dado yo me he formado, pero me he 
formado durante muchísimos años porque necesitaba una serie de créditos para conseguir una 
serie de objetivos personales míos, que por la fornicación mía el SAS te va dando cursos, todos 
los que tú quieras.  
F: hay un programa de formación continuada? 
B: si,si hay un programa de formación continuada. Tienes que hacer una serie de 
créditos anuales, entra dentro de tu acreditación personal no te podría decir no he hecho nada 
lo que si creo es que se ha politizado muchísimo. 
Durante muchísimos años es cierto, yo durante muchísimo tiempo h  e pertenecido a 
la asociación en defensas de la sanidad pública   creía que el tema de a sanidad no era una 
cuestión de para lo defendía, estado participando activamente y sin embargo yo mismo me lo 
cuestiono, por como hago guardia de 24 horas, se que a partir de las tres de la tarde que lo 
que me está entrando y yo creo que lo mismo que yo valoro en un momento dado que es la 
sanidad , yo creo que la población también tiene que valorarla, porque hace veinticinco años 
yo creía que era un derecho para todos  porque veía que la población a nivel sanitario tenía 
mucha menos información  ,no creo que no que esto hay que darle  una solución. 
FH: la sociedad ha cambiado? 
B: ha cambiado y ha cambiado las formas, entonces no se puede estar como hace  
como hace veinticinco años que todo el que entre por la puerta se considere con todos los 
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derechos y ninguna obligación que esto es mío y que a demás que el profesional que esta  aquí 
trabajando, esta porque yo lo pago, no. Eso yo no entonces,  es verdad   que hay que darle un 
cambio, lo mismo que se ha dado un cambio en otro sentido con el tema de uso hay que dar 
un cambio .Una cosa que he defendido durante muchísimo tiempo porque o creo que era una 
cosa mas de idealismo mío o lo que sea de que la sanidad fuera publica pues, ya no me lo creo 
tanto .porque yo creo que es que publico todavía no tenemos suficiente conocimiento para 
estar una cosa pública que tu puedes coger una cosas  
Y  usarla y tirarla cada vez que te de la gana? No sino que tiene que tener unos.. 
F: El género tú crees que ha influido en la evolución de estos 35 años, los  
B: el género no, lo que si tengo completamente  seguro es que será un cambio radical 
en los próximos 25.eso si porque hay muchísimas más mujeres médicas trabajando hay 
muchísimas más enfermeras lo mismo que más profesionales en todos los sentidos en todos 
los sectores. yo voy defender lo que mío , el tema de la mujer lo que sí es cierto es que va a ser 
prioritario en los próximos años  yo creo que si casi con seguridad. 
F: el que hubiera mayoritariamente mujeres en las enfermera no crees que haya 
podido influir de alguna manera en cómo ha sido la evolución. En los sitios en los que había 
más hombres o más mujeres, a la hora de implicarse, relación con los médicos de que se 
desarrollar los programas. 
B: veras tu yo ya tengo muchísimos años de que  profesión esto y yo te estoy hablando  
de que cuando yo vine aquí el médico que había era el de APD de toda la vida   , se llamaba d 
Pedro y o era la enfermera que entré y resulta que en el hubo un cambio en todos los sentido  
primero ya no era , bueno el practicante que era anteriormente ,sino que se ha ido valorando  
la enfermería se ha ido valorando , y en este centro de salud ha sido uno de los centros pilotos. 
que en un momento dado hemos tenido las primeras directoras que eran enfermeras en este 
C.S., eso era un Bum que fuera enfermería que la enfermería siempre ha sido aquí una piña 
,siempre la voz de enfermería siempre se ha escuchado ,la voz y el boto de enfermería y somos 
en este cs yo no sé en otros la verdad porque el mundo es muy pequeñito ,lo que sí es cierto 
es que ha sido prioritario , si aquí enfermería dice vamos a hacer esto, eso es lo que se hace 
independientemente de la profesiones que haya de administrativas, de celadores de 
conductores de ambulancia… 
B: En este C.S.la enfermería tiene mucho peso y tanto en decisiones muchísimo peso 
entonces digamos que somos los que tiramos, nosotros nos podemos enfrentar 1500 
problemas que aparecen en el día a día y enfermería en la que decide tiramos por este lado 
por este otro. 
F: vosotras empezasteis haciendo mucho trabajo con la población, mucha EPS, y eso 
cómo ha evolucionado. 
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B: No la población está muy formada, demasiado formada. Aunque nunca hay que 
decir que ya esta trabajado todo, lo que si hay que decir es que ya tiene una serie de 
conocimientos. Esos conocimiento es yo o se en diabetes tu ya no tienes que estar dando los 
mismos consejos, en el tema de la obesidad dietas hipocalóricas, es que la gente se lo sabe. 
Ahora lo que resulta   
FH: ahora cuales consideras que son los problemas prioritarios? como lo trabajaríamos 
B: yo como enfermera trabajaría una integración de la sanidad pero a nivel individual, 
en todos los sectores. En hacerse responsable de que esto es de todos pero, el todos significa 
por ti mismo, en no abusar del tema de la medición en no seguir acaparando medicamento y 
medicamentos que no tienen sentido en la buena utilización  de esos medicamentos, ya te 
digo una mayor integración de… 
F: crees que ha habido medicalización de la sociedad 
B: si totalmente. Totalmente yo lo veo en mi propio cupo por el interés económico, de 
los laboratorios porque por criterio de salud pública no te puedo decir, ni por criterio 
epidemiológico no es un argumento objetivo científico, no, creo que no  existe .lo que sí creo 
es que ha habido mucho presión por parte de los farmacéutica y el mundo dese que es tan 
inaccesible todavía gran parte de la laboratorios que  han estado presionando y porque ha sido 
lo que yo por Ej. Ahora estoy viendo en un momento dado el tema de la prescripción es que es 
my fácil el venderte el comprar y el. 
Yo no creo que haya sido un gol a l enfermería, yo creo que en los médicos ha habido 
criterios a la hora  coger y poner un medicamento o en otro  o lo que sea de que ha sido  más 
los que…. , aparte de que no todo el mundo,  pero bueno que han influido mucho los criterios 
económicos .porque si aquí hay una gotita ,receta esto pun pun, receta esto pun, pun,.. Pues 
tu coges y en un momento dado y vas y recetas. 
F tu crees que tras la aprobación de RD de la prescripción  ha podido  haber un interés  
B: si , a lo mejor ahí es donde tenemos que coger y trabajar  enfermería .Porque yo ya 
no creo que esto des de enfermería y de médicos, es una cuestión de todos y todos cogemos el 
mismo camino que es bastante difícil ,sin embargo lo que si te digo es veo  es una diferencia 
muy grande por  ej ahora si podemos coger el camino , yo todavía sigo creyendo en esto. E lo 
digo  a si , ahora si podemos coger todos el mismo camino y trabajar .lo mejor sin implicar 
mucho los intereses personales, sino los intereses colectivos , pues la verdad es que  haya 
varitas mágica ,no  creo en ella,  pero se tendría que coger , pensarlo detenidamente. Coger y 
decirte por esto por lo pronto haciendo más  participe a la población  no ya relacionado con el 
tema de la diabetes .si de so diferente programas de procesos que si diabetes , mayores de 65 
, se  demás  no tanto pendiente de esta pantalla que me parece necesario e los registro que 
otra vez la enfermería , no solamente ella  esto no es cuestión de un gremio, si no  todo el 
personal sanitario ,desde el celador que toma el nombre hasta el conductor de ambulancia  ,la 
enfermera . 
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F: habría que volver a replantear la salud, 
B. es que si no nos volvemos a plantear la salud, yo sé cómo está la salud hoy. La 
enfermedad, sería cuestión de. 
Y el tema de autocuidado, de todas formas yo creo  aquí en Andalucía el tema de la ley 
dependencia a lo mejor es totalmente distinto del planteamiento del de otras comunidades.  
ES una escuela de salud, porque ahora mismo  yo tengo un montón de cuidadoras, personas 
que tienen solicitada la prestación y la tuenen acreditada entonces eso es una escuela de salud 
.yo las mimo. A lo mejor no los junto en un grupo ni nada de eso. Pero lo que sí es cierto es 
que yo las mimo .Estoy trabajando con ellas a nivel individual constantemente. Yo ahora 
mismo las cuidadora que tengo como la población va aumenta la demanda, a mime va 
aumentado yo tengo que gestionar mi tiempo si quiero tener a los pacientes, que es lo que 
hago pues tengo cuidadoras  que ya me conocen. Llevamos trabajando mucho tiempo con el 
mismo paciente .entonces resulta que utilizan los medios que hay ahora mismo y me viene una 
persona que le ha salido una herida en sacro  o una ulcera en la pierna y le hace  una foto y me 
la trae  y me dice   sabes tiene tal tal tal , y o le estoy poniendo y quiero  que veas cómo está la 
herida, l e hace una foto y me la trae . Yo con esa cuidadora puedo trabajar perfectamente, las 
cuidadoras no solo las formales, sino las informales. Creo que ahí está la escuela de salud, esa 
cuidadora o solo sabe cuidar de ese paciente que está cobrando por la ley de dependencia, 
sino que sabe cuidar de su familia y de su hermana y sabe. Sabe lo que significa la l salud, 
entonces yo creo que ahí entra el tema. Yo la ley de dependencia, yo veo gente que tienen  ley 
de dependencia y  digo madre mía, lo mejor veo que con ochenta años,   la edad es larga y esto 
se, la media de vida que tiene los pacientes, a lo mejor resulta que la ha solicitado una persona 
con ochenta años y me viene  y voy yo a curarle está muy malito que lo conozco porque 
estamos hablando de  un marco  que es muy, entonces resulta que a lo mejor está trabajando 
en el huerto. 
F tu eres la que va a valorar? 
B: si voy a lo, entonces y si una persona con 88 años está trabajando en su huerto, ese 
no necesita una cuidadora. 
O sea que con  la ley muchas veces   pienso de que hay un abuso que se ha convertido 
en la tipia casi como las peonadas que hacían antes, y se ha convertido en eso. 
F: les da muchas ayudas? 
B: ya no tantas con esto de la crisis, no creo que este lo suficientemente bien pagado 
cuando tu tienes un paciente dependen diente total en que tú tienes yo lo veo que tú tienes en 
mi cupo que resulta. 
El máximo 630 euro  la pensión al final se ponga en mil euros  de paga , que cobra una 
mujer , por estar 24 horas. Por las necesidades económicas, son familiares no extranjeros. 
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De los servicios sociales tienen  unas diez 15 horas a la semana eso en un dependiente 
total dos horas diarias.  Menos s y días 
Eso independiente mente una de dos, o tiene cuidadora formal o la otra un familiar se 
hace, cargo entonces cada vez la gente se va utilizando mas las cuidadoras formales, prefieren 
desprenderse y contratar alguien a través de asuntos sociales del ayuntamiento. Esas formales 
hay una plantilla de empresas particulares que tienen un consorcio con los ayuntamientos  y 
son las que estipulan cuanto tiempo necesita esa paciente, dos hora por al mañana y dos por la 
tarde, pues tb trabaja con esas empresas? Esas son las formales, yo en el tema de Ej. Una 
persona cuando le doy la valoro la ley de dependencia es cierto concienciar hasta ahora esa 
una labor , que se había hecho sin cobrar ahora que te lo pagan tiene que está más contenta y 
por lo tanto los cuidados tienes que hacerlos mejor .   
Con la enfermera de enlace, muy bien porque  el trabajo mucho con ella en el día a día  
no tengo… A la nuestra a lo mejor  le digo que he cambiado esta silla de ruedas porque ha  
venido un paciente mío que venía con silla que no es de salir a la calle…. Esto lo cambio la Rosa 
hace no se cuanto que trabajamos conjuntarte desayunamos por  tanto lo que hay buen rollo.     
F. Los cuidados 
B: te puedo decir desde normal, una atención integral del paciente  que esta 
protocolizado y esta mas dicho ahora cuidado es que yo ceo mucha la definición se queda 
chica. Yo la aprendí hace tiempo y estandarizada en los libros ahora mimo la enfermería es el 
tema de cuidado también tiene volver a planteárselo yo ceo más que hablar de cuidado lo que 
tenemos que hablar de autocuidados, que vamos a necesitar tu yo. Que no creo se cuestión de 
englóbalo dentro del E.P.S. que es lo .que entra dentro de los proceso y eso, yo creo que tiene 
que se algo muchísimo más dinámico, muchísimo. La gente ha aprendido tanto  que yo algunas 
veces cuando llega recomendado a un paciente a una madrea hace tiempo de esto que le diera 
una aspirina al niño cuando tuviera fiebre me dice la madre con el tema de internet, que todo 
el mundo sabe ahora de todo,  y me  dice   pues si está el síndrome de Reyes y yo me quedaba 
pasmada. Ahora mismo resulta que se ha vertido tanta información sobre a población sobre 
temas de salud, que la gente no sabe digerirlo y yo viene una madre con un niño y sabe  la 
abuela  que, con un niño con fiebre, lo que hay que hacer paños fríos y paracetamol. Ahora 
mismo tienen dudas las madres, con la información los medios de comunicación. Los sanitarios 
ya estamos de malas con los medios comunicación, estamos tantísimas información, que  
gente  no es capaz de asimilarla, y con las cosas más claras y  los conceptos más claros .Creo se 
están perdiendo no a llega, tú no puedes decir esto como es  como educar significa empezar 
por los principios. A un niño  de tres años no le puedes decir cosas claras porque no va a tener 
un razonamiento porque no va a decir. 
El tema de cuidado, como de autocuidado, creo que tenemos que aprender a 
cuidarnos a nosotros mismos,  que eso  significare que somos capaces de cuidar a los demás y 
hay cosas muy claras y a demás sitien que tomar paracetamol si tiene tomar ibuprofeno 
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utilízalas cosas los niños, si tienes que ir a Sevilla coge el autobús a las cuatro de la tarde y ahí 
no hay duda. 
F: Crees que una de las funciones e la enfermera de Puede ser puerta de entrada al 
sistema sanitario como se está proponiendo? 
B: es leu eso lo lleva haciendo  desde hace muchísimo tiempo en los hospital lo hacen 
los enfermeros, los escrinings ya lo están haciendo. Yo creo que la enfermería ya esta haciendo 
demasiadas cosas yo no creo que se deban hacer más cosas .No creo que se tenga que 
estancar, creo que es la profesión más dinámica  que ha existido en todo tiempo yo creo que 
tano a enfermería no se le puede pedir. Enfermería no es la panacea, no es ,no somos brujas, 
ni tenemos, no. Yo creo que no tenemos el arte de curar ulceras ni nada por mucho que nos 
cambiado los tratamientos, ya te digo que esto yo creo que es una cuestión de todo el mundo, 
enfermería no  creo yo que se deba dar más responsabilidades, yo creo que en los últimos 25 
años si me dices tú a mi desde que yo entre aquí hasta hoy  en día   creo que ha dado un 
vuelco casi radica ceo que es el mismo vuelco que va a tener  en los próximos años medicina. 
Los próximos años los  podemos valorar con mucha incertidumbre, yo ya estaré para 
jubilarme. Será estupendo intentar disfrutar,  habrá cambios pero de aquí a los próximos no 
creo que vaya haber tantos cambios, habrá una catarsis que no va a repercutir en la población 
si no en   los profesionales, con el tema de la informatización, registros, tiene que repercutir 
mas tarde o más temprano, de tener más claro. Lo mismo que antes sobre un papel teníamos 
estandarizado los planes de cuidados, pero que no sea solamente el hecho de coger y decir 
pico aquí salto aquí tititi 
Los resultados debería de evaluarse  yo creo que es por donde tenemos que empezar, 
sino se hacen evaluación pero no en los próximos 5 años, sino muchísimo mas tiempo y tata 
enfermería, yo sigo siendo enfermera llevo trabajando treinta años. 
Mucha gente me ha preguntado y tu porque no has estudiado medicina? 
Y porque no me gusta, me gusta más el contacto con la población, todavía me gusta mi 
profesión, creo  que en los  próximos con la experiencia que tengo, en los 15  años que me 
quedan, si no me quema la administración creo que seguiré trabajando. Hace 5 pensaba que si 
me tocase la  lotería seguiría en mi trabajo, hoy lo tengo más en duda porque hay otros  
condicionamientos que no me gustan, ya está. Intentar apartarme de las presiones 
administrativa, entrar por la mañana hacer mi trabajo, unos días me voy muy contenta y otros 
días me voy muy enfadada. 
Con lo de la unidades de gestión clínica, creo que  no se puede dar tanto poder a una 
sola persona. yo siempre he creído en los equipos y en los equipos de A.P. Yo estoy trabajando 
en  un E.A.P. Hace 35 creo era lo ideal, no sabía que estábamos cuestionado cuando en 
Inglaterra empezaba a funcionar esto, no se sabía por dónde iba a tirar esto  y yo creo que 
sigue siendo lo ideal trabajar en equipo y todavía creo en eso, trabajar en equipo y así a nivel 
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individual con mis compañeros, con mi enfermera de enlace, con mi trabajadora social, con mi 
administrativo. 
A mí no me dan una valoración global de cómo va este E.A.P., a mi me dan una 
valoración individual de cómo funciona ll Ana ero no me dan un valoración global no me están 
haciendo ninguna cosa que diga esto es del EAP 
El pensar engloban ene EAP  a una individualizaron  
Antes decías que trabajabas en el SAS  y yo atendía unos paciente y conforme ha ido 
pasando el tiempo porque claro trabajo en una empresa entonces he comprendido que el 
paciente es cliente pero el mismo que el que entra por el corte ingles, saca la tarjeta visa tiene 
derecho a todo, tiene derecho a reclamar todo a pedir todo y a o tener ninguna, obligación si o 
quiero darle al botón de la escalera automática, pararlo me van a decir eso no lo debería 
hacerlo usted , pero si soy un cliente que estoy con la visa y estoy pagando no creo que me 
digan nada esto ha sido un error de la máquina que se ha parado . 
Yo no creo en el copago, he sido de sanidad pública, eso me choca esa idea yo lo de los 
copagos no lose, que en más demanda los servicio son los que más necesidades tiene y menos 
tienen económica mente pero creo si gestionar la utilización  de los servicios si  
Si vienen cinco personas por un dolor de muelas que es cuestión de tomar un nolotil 
están un servicio de urgencia pues mira, si me  dicen que está utilizando su médico de familia u 
salud responde si bien de urgencia pues  no lo sé si resulta de que a en un momento es capaz d 
controlar gasto cuánto gasta  en que lo has gastado  
B. Cribaje  
B: Con la tarjeta sanitaria  
B : impedir no se tenga que impedir  
B: Como gestionarías eso Pagando si con el copago que hubiera una gente privilegian 
que dijera las soluciones  así aquí lo que si e s c cierto que debe d haber un control  
 
 Si van por problemas banas u vas diez veces, que le cobre en hacienda. Aquí se intento 
con los hiperfrecuetadores .Y ahora voy a decirle  que no vaya al hospital  cuando no le dan al 
solución…. 
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Entrevista -4 
EA2.M.55 
Lugar de la entrevista: en una sala del  colegio de enfermería  
Veintidós años en primaria 
F- La tuya va a ser más larga que la de Ester. Tu por qué hiciste 
enfermería? 
A- Yo porque me encantaba, o sea desde muy jovencica tenía muy claro 
que quería ser enfermera, además enfermera no medicina 
F- Por qué? 
A- No te sé decir porque, porque ni tengo familiares ni médicos ni 
enfermeras, pero siempre me ha gustado, yo creo que me gusta mucho cuidar, a mi es 
lo que más me gusta 
F- Que es cuidar para ti? 
A- Todo, o sea es un conjunto, cuidar del estado físico, psíquico, de 
intentar adelantarme igual a situaciones, prevenir un poquito, poner remedio, si no 
tiene remedio a ver lo que se puede hacer, no sé, mira yo era buena estudiante y en el 
colegio Compañía de María, las monjas les decían a mis padres, que haga medicina, 
que no y que no y que no, enfermería, y después de treinta tantos años que llevo 
trabajando no me cambiaba por un médico, si que te juro que me jubilaba ahora 
mismo pero si me dijeran mira vete medico que vas a cobrar mucho mas, no es que a 
mí me gusta ser enfermera, no te se decir por qué porque no lo sé, yo veo a mis hijos 
que acaban de terminar de estudiar, y mi hijo hizo derecho por descartar y ahora esta 
encantado, lo mío no, enfermera  y enfermera y no te se decir por qué a mí mi trabajo 
me ha gustado mucho y me sigue gustando, eso no quiere decir que bueno que ya me 
voy cansando. 
F- De tu experiencia cual crees que debería ser el quehacer diario de las 
enfermeras en los centros de salud? 
A- Yo a veces pienso que hemos sustituido un poco a los curas de antes, 
sobre todo escuchar, escuchar, aparte de cuidar y curar, que si que nuestra función es 
cuidar, pero sobre todo escuchar, consolar, yo creo que la gente a veces viene con un 
problema y no tienes una solución, una pastilla mágica, pero solo el hecho que se 
estén un rato contigo y tu les escuches y ellos vean que tu les escuchas y que de 
alguna manera  empanizas con ellos, bueno igual se van con un poquito menos de 
dolor o se van más contentos aunque tengan el mismo dolor, a mi me parece 
fundamental, yo creo que antiguamente las enfermeras de antes asían lo mismo, 
porque se repartían el trabajo entre el cura y la enfermera, y ahora eso, porque a ti no 
sé si te pasa, porque tú ves a la gente, que encima que los conoces de muchos años, 
conoces a toda la familia, el entorno familiar, conoces dónde viven, porque no es lo 
mismo cuando estaba en el hospital, en una consulta de especialista y venia uno de 
Buñuel, venia con su bolso sus medias, peinada y yo no sé si pasaban hambre, vivían 
con cucarachas o en un castillo, ahora sí, me voy de una cosa a otra, pero el hecho de 
que tengas una persona delante y le escuches, y sabes, le puedes decir es que igual 
esas nauseas que te dan todos los días igual no es del estomago, igual estas 
preocupada porque tu hijo no tiene trabajo o porque se ha separado de la mujer o 
porque estas de tu marido hasta el moño, sabes?, entonces estas en una situación 
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privilegiada porque conoces a esa persona desde muchos ámbitos, desde 
prácticamente todos, entonces es muy importante eso, a mi con diferencia el puesto 
de trabajo que tengo ahora es el que más me satisface y el que más me gusta con 
diferencia de todos los que he hecho en mi vida, hay gente que le gusta el quirófano, 
gente que le gusta rayos, me gusta mucho sacar sangre, pero esos son técnicas que se 
aprenden y ya está, lo otro es como consuelo, escuchar, a veces no consigues nada, a 
veces al revés, conviene que hagamos una dieta que dejes de fumar, y la gente tuerce 
el morro también, no? 
F- Tú te acuerdas de cómo fue el cambio, de cuando se hizo la reforma? 
A- Sí, lo que pasa que yo trabaje en el ambulatorio muchos años y cuando 
.toco que ese ambulatorio en concreto se reconvirtiera en A.P. yo me fui al hospital, y 
estuve 4 años, entonces yo me perdí los 4 primeros años del cambio, con lo cual yo no 
viví eso, si que puedo comparar mi anterior experiencia en el centro como ambulatorio 
y a mi experiencia ahora como centro de salud, pero el momento del cambio no lo viví 
porque me fui al hospital, si que  a la vuelta note cambio, yo recuerdo cuando empecé 
en el ambulatorio era estar sentada al lado del médico y era recetas, recetas y se te 
salían por las orejas, y si eras espabilada te daba para hacer recetas y para hacer 
alguna cura, y para aprender un poco, pero era un trabajo más de administrativo que 
de enfermería, cosa que luego cuando volví al C.S. ni color, que de entonces ahora han 
pasado 17 o 18 años, también la cosa ha cambiado bastante, pero creo que el sitio de 
verdad para una enfermera de vocación es un C.S., por lo menos para mí, porque 
tienes autonomía, dentro de que trabajes con el médico, si ya te llevas bien con él, que 
es mi caso ya miel sobre hojuelas, porque es un trabajo de colaboración mutuo, yo le 
hecho una mano a él y él a mí y nos complementamos, el hace su trabajo y yo el mío 
pero tenemos muchas cosas en común y yo con Forcada nos complementamos muy 
bien, yo estoy feliz en ese sentido, porque tienes autonomía para tomar decisiones 
tienes un contacto con la gente increíble, haces de verdad de enfermera porque lo 
mismo curas que cuidas que puedes prevenir que puedes hace educación, puedes no 
hacer nada, cumplir el expediente darle al ordenador y punto pelota, pero eso ya 
depende de cada cual, pero para mi el trabajo de una enfermera, este, ni en el hospital 
en una planta porque ahí se hacen mas técnicas de enfermería, pero para mi es algo 
más que todo eso sin descuidar las técnicas, yo así lo veo. 
F- Y de cuando aquellos años que tu te fuiste al hospital, porque dijeron 
que se iba a hacer un C.S. y tu decidiste subirte al hospital, de lo  que se decía que iba a 
ser A.P.  la teoría a lo que ahora estamos, cómo crees que ha sido la evoluciona 
A- A peor, creo, se ha vuelto mucho a la demanda, mucho, y se ha dejado, 
por lo menos en mi centro y en mi experiencia, al principio hacíamos educación para la 
salud grupal en diabetes, ahora no se hace, hacíamos menopausia, ahora no se hace, 
la demanda se nos va comiendo, por un lado eso, y por otro lado es fácil decir eso, 
cuando lo más cómodo es decir yo me limito a ver a los que vienen y lo demás si no me 
obligan porque es trabajo, es trabajo y la gente en general no está por la labor, y la 
gente que está por la labor se termina quemando, y al final todas nos vamos volviendo 
a lo cómodo, también creo que a nivel político la cosa tiene algo que ver, porque yo 
entiendo que la idea esta si no estoy equivocada fue un momento que estaba el Psoe 
que le dio como una especie de impulso a este tipo de trabajo y de enfocar la sanidad, 
luego el PP creo yo, también ha recortado y todos nos escudamos en que hay mucha 
demanda y poco tiempo, y al final pues podríamos hacerlo pero que duda cabe que es 
mucho esfuerzo  mucho trabajo y si uno mira para allá y otro para allá, la que tira del 
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carro cuando lleva 3 años tirando del carro dice pues voy a mirar yo también para allá 
a ver lo que pasa, eso es lo más cómodo 
F- Crees que las directrices políticas influyen? 
A- Pienso que si, pueden impulsar más, o sea el dinero es el que es, pero 
de impulsar más aquí o más allá, pues como todos, tú en tu casa tienes este dinero y 
dices pues me lo gasto en viajar, en joyas o en muebles, pues el político hace lo mismo, 
creo 
F- Qué formación consideras que debería ser la adecuada para venir a 
trabajar a primaria, hace falta algo especial o con el grado es suficiente? 
A- No conozco muy bien el grado, no lo sé 
F- Con la formación básica, con los estudios de una enfermera, será 
suficiente 
A- A ver, yo entiendo que la enfermería una cosa son técnicas de 
enfermería, que por supuesto hay que aprenderlas y hacerlas bien, y además, todo lo 
demás que no sé si es pedagogía, psicología, no sé ponerle un nombre, pero que no es 
decir, yo soy buenísima sondando, pero si soy un cardo borriquero, la he cagado, me 
explico no?, quiero decir tengo que saber sondar muy bien porque esa es mi obligación 
pero además con una sonrisa, con delicadeza poniendo la toalla donde la tengo que 
poner, más las técnicas de enfermería, de asepsia, etc., creo que igual nos enseñan 
pero me parece que es igual en la carrera de medicina, te enseñan mucha teoría, 
mucha anatomía, mucha técnica igual y se está perdiendo o no se ha dado nunca, la 
faceta no sé si humana, no sé cómo llamarla, no estoy diciendo religiosa que yo no lo 
soy, es otra cosa, es somos personas humanas, eso, no sé cómo explicarte eso. Eso se 
ha descuidado en medicina también, yo soy del comité de bioética del área y ahí veo 
que, me metí porque esos temas me gustan, yo creo que va todo un poco junto, en ese 
comité por ejemplo, aunque se vaya un poco del tema, hay de todos los estamentos, 
hay trabajadoras sociales, gente que no tiene nada que ver con la medicina, 
enfermeras, auxiliares, médicos, y en los médicos sobre todo yo veo medicina, 
medicina y medicina, y en las enfermeras, y auxiliares veo más cuidados, ponerte un 
poco en el lugar del otro, pues igual de hacer la cama grrrr, a qué tal has dormido, 
estas bien, te voy a dar la vuelta a la almohada que estas mas fresquica, esas tonterías 
no se tienen en cuenta y yo creo que tanto de auxiliares como en nuestro trabajo en 
general, en la sanidad es muy importante y no se enseña, no sé, a ver que yo un día 
puntual puedo ser la más borde del mundo, pero procuro que no, procuro esforzarme 
en eso y eso te da miles de satisfacciones mucho mas que poner una sonda bien, o 
sacar sangre a la primera en una vena difícil, que también. Luego me dirás tu a mi algo, 
no sale con nombre no? 
F- No 
A- Vale, porque me estoy desnudando, te estoy diciendo de verdad lo que 
siento, también te digo que si me dicen toma el dinero y vete a tu casa, me voy más 
contenta que chupita. 
F- Cómo crees que nos ve la gente  a las enfermeras? 
A- Muy bien, nos valoran mucho, en general, pero es por lo que te digo 
antes, porque estamos en una situación frente a ellos privilegiada, conoces su medio 
de vida, su casa, que a mi ellos no conocen mi casa, no saben cómo vivo, y yo sí sé si 
tienen dificultades, si tienen la casa limpia aunque sea humilde o muy bonito todo y 
luego resulta que el marido y la mujer se llevan como el culo, quiero decir, entonces 
como estamos en esa situación privilegiada, a poco que tu escuches y a poco que te 
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des, ellos te valoran un montón, yo me siento muy muy querida en general y además 
muy respetada y también confían en mí, no sólo a la hora de contarte algo sino como 
profesional también, pues vienen a sacarse sangre, y dicen hay qué bien que me toca 
contigo, que tontería porque eso también se lo dicen a Ángeles sus pacientes y a 
Estibaliz los suyos,  pero eso te agrada, te valoran en todos los sentidos, yo me siento 
muy querida 
F- Piensas que la cuestión de género ha influido en la evolución de la 
profesión en estos años? 
A- Si, ya te he dicho antes que creo que enfermería, sin quitarle nada a los 
hombres y que espero que esto cambien porque eso quiere decir que los hombres 
también cuidan y cuidan igual de bien que nosotras, pero en general es una profesión 
fundamentalmente femenina porque por tradición de siglos y siglos las que cuidamos 
somos las mujeres, y enfermería es una profesión de cuidar, sin dejar de lado las 
técnicas que son fundamentales, pero es una profesión de mujeres, porque 
tradicionalmente los hombres no han cuidado, ojala dentro de 100 años me hagas la 
misma entrevista y te diga que los hombres ya están a la altura porque ya están 
cuidando igual de bien o de mal que nosotras, pero hasta ahora no ha avanzado tanto, 
no están a nuestra altura, nosotras no estaremos a su altura en otra cosa, pero en esto 
no, siguen cuidando más las mujeres a los abuelos a los hijos, aunque ya van, pero 
creo que tendrán que pasar muchos años todavía. 
F- Cómo ves el futuro? 
A- En A.P. en concreto? 
F- Si, en enfermería comunitaria 
A- Yo tal y como veo las cosas bastante negro por varios motivos, 
políticamente vamos otra vez a la derecha que yo creo que no están mucho por este 
tipo de funcionamiento, también veo mucho la privatización y también que asi como 
antes el fundamento de primaria y comunitaria era la prevención, la educación, para la 
salud, ahora por unas cosas y por otras nos hemos ido relajando y estamos demanda, 
demanda, y cuando te dicen de hacer algo, nosotras mismas es que no tenemos 
tiempo, y probablemente no tenemos tiempo pero tampoco ganas, porque eso 
supone más trabajo, yo que he hecho educación para la salud para diabéticos, he 
trabajado mucho en mi casa preparando todo, hablar con todos, es mucho trabajo y la 
gente no estamos por la labor (me incluyo) y tampoco te lo reconocen, ya no digo 
económicamente (que también), sino de ninguna manera, llega fin de mes y mi 
compañero/a que cobra igual que yo ha trabajado la cuarta parte, y al final dices 
bueno pues ya esta, esto es lo que hay, y tus jefes tampoco te lo reconocen que esa es 
otra y la verdad te quemas, uno tiene su corazoncito y te quemas, yo me he quemado 
mucho, y sigo haciendo cosas pero muchas menos de las que haría igual hace 10 años, 
me he quemado, cansado, desmotivado, no he encontrado apoyo por las jefaturas, no 
me refiero a mis compañeras, Elvira, Elida, de jefas de enfermeras, hablo de Santi para 
arriba, en concreto con Santi, no nos apoya nada de nada nunca jamás, ya ni te cuento, 
en fin, eso desmotiva mucho, yo me he ofrecido para hacer OMI para hacer cursos, 
para todo, nunca jamás ha venido a decirme muchas gracias, lo has hecho bien o la 
gente está muy contenta, y ahora últimamente me pagaban algo, que he hecho eso sin 
pagar pero es que nadie me decía tienes derecho a cobrar esto, no me había ni 
enterado, y a la mierda, no tengo ganas, me explico? entonces te desmotivas, te 
quemas, y me voy haciendo mayor que también cuenta, tengo ahora otras prioridades, 
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así de claro, siendo que procuro no descuidar mi trabajo y aun así creo que hago cosas, 
me voy a la cama con la conciencia tranquila, que podría hacer más? sí seguro 
F- El tema de la informatización como crees que afecta? 
A- Veo cosas muy positivas y alguna cosa negativa, como positivo tienes 
mucho acceso a más información, siempre a nivel técnico porque OMI esta muy bien 
preparado a nivel de recoger datos técnicos, cifras de tensión, de colesterol, en cuanto 
a enfermería el PAE me parece muy difícil de hacer, tampoco nadie nos ha preparado a 
nivel informático, con lo que voy escribiendo con agilidad con 2 dedos y si miro al 
teclado no miro a la persona que tengo delante, pero nadie pretende que en 
enfermería si nadie me ha enseñado informática y mecanografía, entonces tienes que 
ir supliendo una cosa con otra. Las ventajas en cuanto a información de que tienes un 
paciente ingresado y puedes acceder a su historia, y le llamas y sabes de qué estás 
hablando pues bueno, a nivel lo que es técnico te facilita mucho, a nivel de enfermería 
tienes una barrera delante porque si miras la pantalla o el teclado no miras a la cara al 
de adelante, entonces hay que tener un poco de habilidad para darle la vuelta, y los 
Planes de cuidados me parecen farragosos, complicado y eso que ahora con las 
plantillas un poco mejor, pero realmente, si no tienes agilidad que yo no la tengo, y 
mira que yo empecé con el ordenador desde el primer día, pero cuesta 
F- El tema de la prescripción cómo lo ves? 
A- No he hecho el curso y no sé si lo voy a hacer, y no sé ni si estoy de 
acuerdo en que nos obliguen o nos digan que tengamos que hacerlo, porque nosotras 
prescribir medicamentos de tipo antibiótico, antiinflamatorios, no lo vamos a hacer 
nunca porque para eso están los médicos, y las pomadas llevamos haciéndolo, yo 
desde que soy enfermera, hace 35 años, con lo cual desconozco el curso, no lo he 
hecho y me voy  a pensar si lo hago, y si quieren que me jubilen, o sea que es que, yo 
creo que mi obligación está en estar al día en todos los tratamientos que yo vaya a 
manejar, desde apósitos de curas, pomadas, aceites, ácidos grasos, lo que sea, mi 
obligación es estar al día y emplear cada cosa cuando la tenga que emplear, y me 
parece que ahí acaba mi función, no sé si voy a hacer el curso, y no sé si lo voy a hacer. 
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